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Delà colique nerpeuse^ connue sous le nom 
de Colique de Madrid (^i)^ par E. L.Jour- 
dain , docteur en médecine et en chirur^ 
gie f ex-^médecin des armées de i'*. classe^ 
médecin de Mugron ( Landes ). 

( Mémoire lu à la Société le 6 février i8i5. ) 

Une des maladies Tes plus cruellçs qui affli- 
gent l'espèce hutnaîne, peu connue en France, ^lÎ^'*?"* ^^ 
el qae j'ai en lieu d'observer à Cordoae en Es- 
pagne j est la colique neireuse* 

Elle régnoit ëpidémiquement parmi les 
troope$ françaises dans TEslramadure et dans 
plusieurs provinces de l'Andalousie y pendant 
les mois de juillet , août -et septembre i8^1; 
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(i) Ce travail dous a paru propre à servir de. com- 
plément à celui de M. Déplace. F^oy, Journi gén. 
de méd. 1 1. txivi , pi 3. ! fioiù du Rédacteur. 
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• presque à la même époque à Grenade^ el, pen- 

audlidr***^ danl les mois de février, mars et avril 1812, 
à Valence. 

Cette maladie a beaucoup d'analogie avec 
la colique des peintres; et elle a été impro- 
prement appelée par le docteur Luzuriaga^ 
colique de Madrid , puisqu'elle ne règne pas 
exclusivement dans cette capitale. 

Ce célèbre médecin en attribue le dévelop- 
pement à Taction seule du plomb. 

11 entre ^ dans son excellent ouvrage ( Di-» 
sertacion medica sobre el colico de Madrid , 
par el doctor don Ignacio Maria- Ruiz de 
Luzuriaga )^ dans les moindres détails , relati- 
vement aux poisons métalliques ; et prouve 
que la santé publique exige, de la part du gou- 
vernement, la plus grande surveillance pour 
faire cesser les abus provenant de ces sub* 
' . stances. 

On connoit depuis long-temps le danger des 
oxides métalliques j il est certain que le plomb 
et le vert-de-gris s'introduisent dans Festomac 
et dans les intestins^ d'une manière impercep- 
tible, avec nos ahmens et nos boissons, et oc- 
casionnent un grand nombre d'accidens très- 
graves , sans que nous en reconnoissions sou- 
vent la cause. 

Nous savons ^ue les acides décomposent en 
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partie les vaisseaux de cuivre^ et ceux de terre 

j« • • 1? ^ ' la Colique de 

recouverts d un mauvais veruis; uou restilte i^iadria. 
le vert-de-gris ou d'autres sels métalliques , 
qui sont de véritable^ poisons. ■ " ■ 

Il n'y a pas de doute que la mauvaise babi^ 
lude de garder le vinaigre dans des vases re- 
couverts d'un mauvais vernis; de conserver 
des alimens et des boissons dans des vaisseaux 
de cuivre; de faire un usage général des us- 
tensiles de cuivre mal étamés ; de préparer . 
les conserves , les douceurs , les médicamens 
dans ces mêmes vases ; de boire un vin falsifié 
de litbarge ( oxide de plomb demi-nitreux ), 
nuisent considérablement à la santé^ et produi- 
sent une infinité de maladies dangereuses , 
principalement des coliques rebelles. Mais ces 
mêmes causes ^ ces mêmes abus y n'existent* 
îls pas plus ou moins dan« tous les pays ? 

L'influence de l'habitude ne modifîe-t-^elle 
pas tellement la sensibilité organique , que les 
poisons n'ont enfin aucune action sur l'éco-- 
nomie animale ? * 

Ne voyons-nous point des ouvrîiérs s*expo- 
ser Jtfej^utiément aux influences les pl'us terri- 
•bles des substances vénéneuses ? Ne voyons- 
nous point tous les jours lies malades s'accou- 
tumer tellement aux médicamens, pris dans 

A 3 



(6)~ 

- la classe des poisons y qu'ib en consomment 
Awi?d! "^^ àes doses considérables ? 

Le danger des poisons dépend générale- 
ment de la manière dont ils agissent sur la 
force vitale. Nous devons craindre le plus ceux 
qui attaquent tout à coup Téconomie animale; 
car alors la nature n'a point le temps néces--* 
saire a eu - ordonner les phénomènes de 
réaction ; et sa force de résistance devient 
infructueuse. .\ 

Pourquoi Finfluence dé ces substances mé« 
talliques seroit-elle plus terrible et plus nuisi- 
ble à Madrid y et dans les endroits où cette co-* 
lique a régné , quf ailleurs? 

Au reste, les militaires, dans les camps, fai- 
soient leur soupe dans des marmites de fer- 
blanc j et se trouvoient moins exposés aces in- 
fluences y que les habitans. Aucun d'eux n é- 
toit dans le cas de toucher des oxldes de plomb y 
ni d'en inspirer les vapeurs. Les généraux et 
les admini^lrat^rs mettoient le plus grand 
soin^ans le choix de leur vin et dans la prér 
paratipn ,fje leurs alimens. La maladie enfîn 
étoit trpp généralement répandue, pppr at- 
tribuer son développement à cette, seule caus^. 
Plusieurs auteurs font dépendre cette mala- 
die de l'exposition de Madrid et de rinfluehce 
de son climat. Je crois bien que cette capi- 
tale , située sur le terrain le plus élevé entre 
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les deox mers p noa loin des montagiuft àm 
Guadarama • cODtinuelIaxieDt exposée à toat» ^F^I^V*" **• 
les variations brusques et cûnsidérables de 
raUnospbère^ et surtout au veni du nord p qui 
passe sur les monts Garpentins presque bon- 
jours couverts de neige ^ se trouve dans une 
disposition favorable au développement de 
cette maladie; mais elle s'est présentée dans 
presque toutes les parties de T And^Iousie^dont 
l'exposition et le climat sont bien différens. 

Pendant le temps qae cette maladie s'est dé- 
clarée , les chaleurs étoient excessives : c'est 
alors que se fit la campagne pénible de TËs- 
tramadure. Le soldat, accablé de fatigue par 
des marches longues et forcées , exposé con- 
tinuellement aux rayons ardens du soleil j se 
couchoit pour se délasser sur la terre humide y 
et s'exposoit impunémeat aux vapeurs et au 
froid de lanuit;d*oi] il devoil saus doute résulter 
une suppression de transpiration; et l^on cou* 
nolt à cet égard la grande correspondance de 
Vorgane cutané avec les intestins , la sympa- 
thie intime et continue de la membrane mu- 
queuse intestinale avec la peau. 

De même que la peau a de très-grands r^p* 
ports de communication avec les intestins^ 
ceux-ci en ont une très-active sur le système 
cutané; de là vient que l'abus des boissons^ 

A4 



(8) 

froides , des limoDadeSi des glaces^ pendant les 
Cniimiede graodes chaleurs^ ont très-soavent occasionné 
cette cruelle maladie» 

■ 

Les jeanes conscrits et Jes militaires^ affoi-* 
Mis par de lougaes fatigues , par des maladies 
antérieures, par des écarts dans le régime, 
par Tabus des boissons sptritueoses, par des 
excès vénériens; tous ceux d'un tempérament 
bilieux , doués d'une foiblesse dans les or^- 
ganes digestifs , étoient principalement sujets 
à cette affection morbifique« 

On observoit que les habitans étoient moins 
virement atlaqués de cette colique que les mî- 
litairèâ. 

D'après ces considérations , il est aisé de 
voir que les causes prédisposantes de cette 
maladie étoient , i^. le tempérament bilieux ; 
2^. une grande susceptîbUilé jointe à Tatonie 
des viscères abdominaux; 3^.Ies passions tristes; 
àl les causés déterminantes y i^. la suppres* 
sion de la transpiration ^ a^ par des variations 
brusques de la température jb y par le passage 
des chaleurs excessives de la journée aux va* 
peurs humides de la terre et au froid de 
la nuit y à j par Tabus des boissons froides ; 
i>?. rinfluerice de certaines causes locales en^- 
core inconnues , qui déploient toute leur éner- 
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eie contre les étrangers nouvellemehl arrivés. 

O . Coliqu»^ 

et sembleût respecter les habitans. - Madiîa. 

Les médecins les plus dlstingtiés de Cor- 
doue m'ont assuré que, durant le cours de lent 
longue pratique , ils n'avoient jamais va celte 
maladie se développer à un degré aussi intense 
que celui que nous leur présentions. 

Histovre de la maladie. 

Elle attaque Findividu brusquement , d*unt 
manière très^-violente y ou bien elle s'annonce 
par les sj^mptômes précurseurs suivans : 

Première période. \je malade devient triste', 
silencieux , indifférent à tous les objels qui Teiv* 
*vironnent; il éprouve uni sentiment de fati-- 
gne^, ou de brisement dans les membres; la 
face est pale ^ on y remarque des traits de lan* 
giieurj les yeux perdent leur vivacité naturelle; 
]a peau prend une teinte jaunâtre; les fonctions 
digestivessont troublées ; inappétence ; bouche 
amère ; langue blanche ; éructations ; malaise 
général -, sentiment de pesanteur à Tépigastre; 
borborygmes ; alternatives de diarrhée et de 
constipation, suivies de douleurs vagues et pas- 
sagères. Le sommeil est interrompu par des 
rêves souvent très-bizarres: les malades se ré- 
veillent en sursaut. Pouls.très*lent et souvent 
petit; respiration libre. 
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Deuxième période. 11 survient une dou« 
M^adud * ^* leur très-vive et profonde , qui re'pond ordi- 
nairement un peu au-dessous de Tombilic; 
elle est d'abord £xe et supportable; elle dis- 
parolt même entièrement pendant quelques 
heures : le malade se sent à son aise , se croit 
même guëri^ lorsque la douleur reparolt avec 
d'autant plus de violence ; elle affecte successi- 
vement les diverses parties de Tabdomen^ oc- 
cupe toute la région hypogastrique , et se con- 
centre principalement à Tombilic. Elle devient 
alors si intolérable, que l'homme le plus ro- 
buste ne peut tenir dans aucnae position ; il 
pousse des cris déchirans ^ sort avec fureur de 
son lit) se roule par terre , fait mille contor^ 
sions horribles ^ se couche sur le ventre. La 
face , dans le moment des plus cruelles souf- 
franceS) devient rouge; Toeil est hagard ; les ca- 
rotides enflent; le malade offre l'aspect d'un 
maniaque. Chez les uns^ l'abdomen se retire 
vers la colonne vertébrale, :et présente cette 
dépression ombilicale, caractérisque de la co- 
lique métallique; les muscles abdominaux sont 
, convulsivement contractés , et semblent , au 
oucher, des cordes tendues; chez les. autres, le 
ventre est souple et mou , ou bien gonflé et 
légèrement ballonné. 

Les uns ressentent les plus vives douleurs 
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à la moindre pression du bas*Yenlre ; les autres 
éprouvent au contraire un grand soulage- CoUqueè^ 

* o o Madrid. 

ment. 

Pendant les accès les plus violehs , le pouls 
est très*petit, accéléré , souvent ii peine sen- 
sible ; dans les momens de rémission y il s'é- 
loigne peu de rétat naturel. La respiration, le 
plus ordinairement^ est libre. 

La constipation est des plus opiniâtres, et ré- 
siste à tous le^ purgatifs. Il y a des vomissemens 
fréquens d'une matière bilieuse. 

Outre les douleurs que le malade éprouve 
dans toutes les parties de Tabdomen, il en 
ressent anssi au dos, aux lombes^ aux reins , 
qui s'étendent le long des uretères jusqu'à la 
vessie urinaire; quelquefois elles affectent les 
testicules, qpi se retirent vers l'anneau ingui- 
nal. La poitrine , les épaules ei les extrémités 
sont aussi fort souvent prises de douleurs 
vives. 

Troisième période* Teint plombé ; nez éfile; 
joues caves, ternes et jaunes ; paralysie des ex* 
trémités , principalement des membres thorà- 
chiques, caractérisée par la perte du mouve- 
ment , maïs avec sensibilité ; délire fu- 
rieux , accompagné de convulsions doriques 
de tous les membres chez les uns; chez les 
autres, langueur extrême, assoupissement prô- 



(,a) 

fond daqnelils sont réveillesde temps en temps 
M«d:*iSr * par quelques mouvemens convulsifs. Des syn- 
copes fréquentes surviennent , des sueurs froî- 
dés.se manifestent. Le malade exhale une odeut 
stercorale insupportable ; la voix devient basse, 
se perd souvent entièrement. Ictère ; ischurie; 
strangurie; e'iat comaleux; convulsions effroya- 
bles de tout le corps. Mort. 

Tel est Tensemble et la succession ordi-» 
naire des symptômes qui accompagnent cette 
dangereuse maladie; mais ils ne sont pas tou- 
jours réunis dans le même individu y et suivent 
rarement un ordre déterminé. Celte co- 
lique présente, selon l'intensité des causes qui 
l'ont occasionnée , selon la différence des tem- 
péramens , et selon Pirritabilité des individus, 
des variétés et des anomalies sans nombre : 
la constipation, très-opiniàtre est chez tous le 
symptôme prédominant.Lorsque la maladie se 
termine par le retour à la santé, elle disparolt, 
quand elle a été simpl)e, après cinq, sept ou 
neuf jours ; quand elle a été portée au plus 
hant degré d'intensité , elle ne se termine 
qu'au bout de plusieurs mois. Pendant très* 
long-temps le convalescent ressemble à un ca- 
davre ambulant; la face neprend avec peine 
sa couleur naturelle, et les yeux leurvivaci^lé 
ordinaire; les organes digestifs recouvrent leu- 
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lenienl leur ton nécessaire; les selles sont long' 
temps irrégalières , et se composent d'abord Colique de 
de matières fécales très-dures, sèches et glo- 
buleuses ; le ventre conserve encore pendant 
un certain temps un sentiment de gêne ; Tap- 
petit revient difEcilement; Testomac se gonfle 
après chaque repas; le sommeil est troublé, 
par des rêves inquiétans 3 le système muscu- 
laire de la vie animale reste long-temps dans, 
un état d'engourdissement; la paralysie de$, 
extrémités ne disparoit que peu à peu ; l'extinc* 
tion de la voix est opiniâtre : le moindre 
écart dans le régime expose le malade à de3 / 
rechutes. 

Souvent la colique , par sa violence et sa 
durée^ a imprimé aux divers organes de l'éco- 
nomie animale des lésions si profondes , qu'elle 
preud le caractère d'une autre maladijB, et se 
couvre de différentes formes ^ selon les divers 
organes^ qui ^ par leur foiblesse , en ont reçu 
les plus fortes impressions. Elle dégénère alors 
en fièvre essentiellement nerveuse ^ déve- 
loppe des phthisies pulmonaires et intestinales , 
des ictères^ des hydropisies et des fièvres lentes, 
qui jettent le malade dans le marasme , et le 
conduisent au tombeau. >. ■' 

La colique nerveuse est souvent compliquée 
de rembarras gastrique^et marche quelquefois 
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avec les fièvres conlinues, rémittentes^ gàstri* 
Colique de qoes^ intermittentes, quartes, tierces et double** 
tierces. Jamais la fièvre ne s'est présentée en 
même temps que la colique; toujours elle 
marchoit à sa suite. Elle se compliquoit aussi 
souvent avec une affection rhumatismale ou 
goutteuse. 

Traitement. Il est très-difficile sans doute 
d'établir ralionelleraent la méthode curative 
d^une maladie dont les causes ne sont pas 
bien connues. ^ — 

Il y a eu jusqu'ici une grande diversité d'o- 
pinions sur la nature de cette affection^ et par 
conséquent sur le traitement qui lui conve- 
noit. 

Cest ainsi que , d'après la fréquence des vo- 
missemens et la nature des matières vomies ^ 
on a donné les émcliques et les purgatifs seuls. 

Plusieurs médecins espagnols crurent la ma- 
ladie eteentiellement inflammatoire , et tachè- 
rent de la combattre par la méthode anti- 
phlogistique. 

L'opiniâtreté de la constipation y la séche^ 
reaae des matières fécales^ ont fait croire que 
les mucilagineux 9 les huilejLix et les laxatifs 
suffispient. 

Les symptômes de folblesse ont fait recoo-* 
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rir aux toniques; les douleurs violentes^ à To* 

pium. Colique de 

r% 1 fil» Madrid. 

Sans combattre foutes ces méthodes , je me 
bornerai à énoncer le traitement qui m'a paru 
le plus analogue à la nature de la maladie ^ 
que j*ai prise pour essentiellement nerveuse. 

Je donnai ^ 

1^. I?es sudorifiyues, pour favoriser la 
transpiration. 

3^. Des huileux , mucilagineuxy en bois- 
sons el en lavemens, des bains jipout dimi* 
nuer Tirritation, et faire cesser l'état spasmof- 
diqne du canal intestinal. 

5^. Uopium^ pour calmer les douleurs. 

4^. Les purgatifs, pour déterminer l'expul- 
sion des matières fécales. Je les donnai à plu- 
sieurs reprises^en alternant avec l'opium. 

5^. Les légei^ toniques y pour rétablir les 
forces des organes digestif^. 

Lorsque la maladie étoit simple et légère^ 
les sndorifiques et les huileux suffisoient pour 
combattre la constipation : quelques anti-spas* 
modiques y suivis de légers toniques'^ rame^ ' 
nèrenl la santé. 

Les émolliens ^ administrés tant extérieure* 
ment qu'intérieuren^ent , étoient plus iiuisibles • 
qa'utiles: ils occasionnoient le météorisme; 
et aogmentoient les douleurs. 
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• 

DaDS des cas plus graves , il falloil des par- 
Madjià? '^'^ galifs plus énergiques en boissons el en lave- 
mens; je les. alternai avec des anli-spasmo- 
diques. 

Dans les cas les plus rebelles ^ il falloit re- 
courir aux drastiques ; mais les donner aVec 
beaucoup de précaution 9 pour ne point aug- 
ifienier l'état d'irritation et de spasme. Je les 
combinois toujours avec des préparations d'o- 
pium ; ou bien je joignois à l'administration 
des purgatifs moins violens Tubage des lave* 
mens irritans ou purgatifs. 

I/opium est un des remèdes souverains dans 
cette maladie. J'en donnois l'extrait gommeux 
à la dose d'un grain ^ ^répété toutes les deux 
ou trois heures. Je rapprochois ou augmea-- 
tois les doses de cet extrait , en raison de l'in*- 
tensité des douleurs^* j'associois souvent le lau- 
danum à l'opium gommeux , en augmentant 
ou diminuant progressivement la dose de cette ' 
teinture selon les circonstances. Extérieure- 
pient 9 j*employai l'opium taat en frictions 
^ qu"en lavemens. 

Les sinapismes et les vésicaloifes^ appliqués 

•or toute rétendue du bas-ventre, faisoient 

% fOQvent cesser tout d*ua^ coup les douleurs^ 

en attirant vers l'extérieur du corps le spasme 

qui exerce ses ravages diaiQs Tintérieur^ en> 

' faisant 
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faisant une révulsion puissante sur la peau ^ et 
en occasionnant une douleur diflerenle. Mon ji^^^^ 
amî, le docteur Peysson, alors chargé de l'hô- 
pital militaire de Grenade^ appliqua^ dans 
cette intention, avec le plus gi^and succès, des 
sinapismes à la partie interne des cuisses* 

Les fomentations et les cataplasmes aroma* 
tiques, cuits dans le vin, placés sur la région 
deTeslooiac, et réchauffés aussi souvent que 
possible , étoient d'une grande utilité pour 
apaiser les accidens locaux, le vomissement ^ 
le hoquet , le météorisme et les douleurs ai^ 
guës. Dans cette même intention, onemployoit 
avecsuccèsles frictions avec le Uniment volatil, 
le liniment savonneux camphré etlaadaniséf 
rélher sulfurique camphré* 

Les fomentations froides sur le bas-ventre, 
que les médecins espagnols recommandent ^ 
ni*ont paru ptuô nuisibles qu'utiles. 

Le bain étoit un des moyens les plus effi-* 
caces. Aucun de tous les autres moyens n'o- 
péra aussi promptement pour calmer les 
symptômes alarmans, les spasmes, les convul- 
sions , pour favoriser une transpiration salu- 
taire ^ et pour faciliter Texpulsion des matières 
fécales; mais il devait être d'une température 
chaude , environ 34° R- i09°» F- ; et sa durée^ 

Tom. LUI. — N^ 325. — Mai. B 
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dans le plus liâtit degré de la maladie > nfi 
^^^^*^ detoU jamais excéder 738 minutes. 

A mesure que la maladie déclinoît^ que les 
forces retenoienl» on pouvait prolonger la 
durée du baia : je prescrivois ordinairement 
uu ou deux bains par jour. 

Lei yomissemens les plus opiniâtres ont 
toujours été combattus par Tusage de la potion 
de Rivitlfe, préparée au lit du malade ; il sufli- 
soit de répéter la dose deux à trois fois. 

Telle étoit , en premier lieu ^ pia méthode 
de traitement , qui étoit suivie de plus ou 
moins de succès. J'aieu la douleur de voir pé- 
rir plusieurs personnes h la suite de cette 
cruelle affection. 

Tous mes confrères , répandus dans les hô- 
pitaux de l'Andalousie, eurent dans le même 
temps la même maladie à combattre ; elle fut 
plus ou moins grave y plus ou moins mortelle 
dans les différentes régions. Chacun d'eux 
tâcha de découvrir quelque mojen eflScace ponr 
la traiter .Tous considérèrent lanature de la ma- 
ladie, comme éminemment nerveuse, et se rap- 
prochèrent plus ou moins du traitement que 
f âvois suivi; maispatmi les pûrgatifs,iK/. Btas^ 
siety médecin en chef deTarmée, essaya le 
niërcure dou^, et le trouva préférable à tous 
les autres. Il nous en fit part ;, chacun de 
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nous l'employa $ et iiàoos recoanùmes en effet 
son efficacité. wa^^ 

Les coliqa^fi nerveuses les p^us rebelles 
cédèreat k ce remède ; et un gr^nà aombre 
de malades foreat arrachés à la mort. , 

Après avoir favorisé la iranspiratîoo par de 
légers sudorifiques) après avoir diminué Tétat 
spasmodique du canal intestinal par des bsii- 
leax^ des bains^ et calmé les douleurs par Fo- 
pipm 9 Qogs employâmes le mercure doux ^. 
coimn9 purgatif 9 alterné arec Topium. Si la 
coBStîpatioa pérsisli^it p on iadmiaistrait 
de la manière suivante : le matin, lo â ta . 
grains de calomel ; quatre à six heures après^ 
on grain d'extrait gommeux d'opium; on don- 
noit dans Taprès-^viidi une seconde dose de 
calomelf qu'on faisait encore suivre dain graio 
d'extrait gommeux à quatre beQre^ de dis-^ 
ta«K:e ; le leodetBaîn ^ on répétait les mêmes 
moyensi aux mêmes distances et à la même 
dose. 

Trois à quatihe doses de ealomel suf^sotént 
erditiaîrement f^oar combattre les constipa- 
tions les plus opiniâtres j et provoquer dcf 
aeUee sans le^ moindres efforts. 

Les ooU^ues tes f^us rebelles n'oot pu ré«' 
si^ter à ce moyen ainsi employé. Ge médiea*^ 
méat «TjrtDpèebâfil point de riBoonriraax diffé« 
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rens moyens énoneés ci^dessus^ quand le cas 
M^J;r "• l'exigeoil. 

Lorsqae rirrîtatlon est calmée^ le spasme 
ioleslinal entièrement dissipé, lés {premières 
voies débarrassées^ le malade entre en conva- 
lescence, et n'éprouve plus qu'un sentimentde 
gène aa lien où étoit fixée la douleur. 

Cest alors qu-il faut soutenir et ranimer les 
forces au moyen de quelques toniques, tels 
que les infusions , et les teintures amères> le 
quinquina. On permettra dest aliniens an ma- 
lade y en raison de son appétit et de< l'état de 
ses forces edigestives : on les choisira parmi 
ceux de facile digestion. ^ 

Four assurer la convalescence et prévenir 
les récidives , il faut entretenir la liberté 
du ventre par. des lavemens et par de légers 
évacuans^.si le casTexige; maisite point en 
faire, abus, afin d'éviter* des diarrhées ou 
des vomissenwns opiniâlires , qui jetteroient 
le convalescent dans le plus grand danger. 

On hii recommandera un exercice modéré 
à cheval, la promenade, la société ^ et tout'ce: 
qui peut le distraire. 

Les convalescens ordinairement languissent 
long-^temps , ont une peine infinie i reprendre 
leurs forces prinHtives , sont très souvent pa« 
ralysés des membres. Noos fûmes obligés de 
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les envoyer en France , pour y faire usage des ^ ' *■ 

m « 1^ Colique de 

eaux Ihermales sultureuses. Madrid. 

Ce n*est qu'alors que l'énergie du système 
musculaire et- les mouvcmens des membres 
furent . rappelés ^ et les malades rendus à une 
santé parfaite. 

autopsies cadauériçrjes. Habitude extér. 
Cadavres secs; muscles décolorés^ pâles ^ re- 
lâchés. 

• 

Télé. Point de lésion apparente ; les ventri- 
cules contiennent quelquefois moins de séro- 
sité que dans Fétat naturel. 

Poitrine. Poumons le plus souvent très-ré- 
trécis^ couverts d'une matière muqueuse; très- 
peu de sérosité dans la cavité du thorax. 

abdomen. Toute la cavité ^ les viscères et 
le canal alimentaire d'une sécheresse extrême; 
les intestins minces, rétrécis et contractés, 
parsemés de part et d'autre de taches livides ; 
le colon et le. rectum le plus souvent remplis 
de matières fécales extraordinairement dures, 
sèchçs, de forme . globuleuse ou cyliadrique; 
Festomac rétréci; le foie moins volumineux 
que dans l'état naturel, quelquefois squirrheux^ 
el la vésicule du fiel remplie d'une bile souvent 
noire et très-épaisse. 
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Màânâ. iTt _ Traitement sans le mercure. 

P... L... èhirugieB soud«aide ^ âigéâe a8 an^ 
d'une GonsliiulioQ afibiblie par plusieurs nia^ 
ladies antécédentes , .qu'il avoit essuyées en 
Espagne , priocipalement à Madrid , où il avoit 
resté loug-^temps dans les hàpi taux , affecté de^» 
puis i8 mois d*uae fièvre quarte, accompa*» 
gnée tantôt de coliques violentes , mais pas- 
sagères » tantôt de diarrhées, d'obstructions 
opiniâtres et de plusieurs ulcères. A peiue ua 
peu convalescent , îl reçut ordre de se rendre 
k Gordoue. Les fatigues de la marche pen-^ 
dant àeé chaleurs excessives , le mauvais ré- 
gime qu'il étoit obligé de suivre en route ^ lo 
teplongèreni dails un état déplorable; il entra 
]« i3 août i&i I à rhèpital de Cordoue^ pré* 
seBtanl les ^^mptèmes suivans % 

Prostration des forces extrême j douleurs 
éicessives dans toute Fétendue du bas-ventre^ 
pfitici paiement à Tépigastre; ictère, llpoussoit 
lëè cris les plus décbirans , «e plioit et replioit 
-dé ttàWt ttianières:différentes , Sans trouver le 
<il!Tôindre soulagement : il %t coucboit sur le 
^rentre , il se conrboit en avant, se jetoit de son 
lit. .Yeux hagards y face rouge ^ Kgare d'un ma* 
Iliaque* 
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La skuation quii liû p^roissoit la plus aiup- 
portable, fut celle des' asseoir quelques ionUns J^^^T* **• 
au pied de. son Ht ; il y resloit sans mou- 
vement : les extrémités supérieures et infé- 
rieure^éiaienl paralysées j la tête, n'ayant pas 
la force de se soutenir ^ faisaU toutes sortes de 
monveoQeos involont^res ; voîk uUement 
basse i qu'on camprenoit k peine ce qu'il di^ 
soit ; par intervalles , aphonie totale ; CQn$ti«« 
patioo la plus opiniâtre depuis dix jours. 

Des cfttapIasmQS émolliens appliqués sur 
toute l'étendue du bas- ventre et une potion 
aaodine calmèrent pour qnelques instans ses 
douleurs; mais elles reparurent bientôt après 
avec d'autant plus de violence. Les boissons 
délayantes^ des potions huileuses avec I^ 
manne et la rhubarbe , des pillules savons 
neuses, des lavemens laxatifs ne purent pro- 
voquer de selles; j'employai l'opium gom* 
meux pour procurer au moins quelques 
moasenf de repos^ mais son administrattoa 
etoit sans effet. Des ainapiames apfdiqués sur 
le bas-venirc augmentèreniles douleurs aulieu 
de les apaiser; j'alternai l'opium avec des 
potions purgatives et hutlenses ; ^ contiouat 
lee lavem«u laxatifs i mais tout £at inutile. 

Après avoir passé qnioK jours dans cette 
situation dé{dorab)e , il tomba dans un étal 
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comateux * et des convulsions de toçt le corps 
Wadr'S!* * tertnînèrent sa maladie le 27 août. 

Autopsie. 

Habitude. — Cadavre très-maigre, muscles 
décolorés , dépourvus dé toute humidité. 

Poitrine. — Aucune sérosité dans toute là 
cavité du thorax ; poumons rétrécis ^ flasques 
et blanchâtres 1 ) 

abdomen. — Aucune sérosité f intestins 
contractés de part et d'autre , parsemés de 
taches livides. 

liC cœcum et le rectum remplis de matières 
fécales , aussi dures que la pierre y de forme 
cylindrique ; Testomac très-rétréci , inflam- 
mation de la partie concave du foie. 

^®. Colique qui a dégénéré en fièure ner'^ 
veuse essentielle^ terminée par la mort* 

Un pharmacien , sons-aide/ d'une consti- 
tution délicate , avoit depuis près d'un mois 
des douleurs sourdes et passagères du bas- 
ventrcj inappétenee ^ foiblesse , nausées et vo« 
missemens'de temps en temps. Il prit plusieurs 
vomitife dansiVspace'de quinze jours , et con- 
tinua-son sérvioe* Les organes digestifs per« 
dirent de plus ew plus leur contractilité fibril- 

}giire et mu$çul»ire i la face deviat p^le e^t li-, 
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vide ; des c9Uque8 insupportables se firent 
sentir le 6 septembre i8i i ; elles se fixèrent Madî?a. 
surtout à l'epigastre. — Vomissemens frëquens 
de matières verdàtres; constipation depuis plu- 
sieurs, jours ; grandes souffrances en urinant. 

— Il prit l'ipëcacuanha, et se fit donner des la- 
vemens émolliens sans succès. Il eut recours 
aux potions anodines et antispasmodiques 
pour calmer ses douleurs 5 mais elles augmen- 
tèrent de plus en plus , et il me fît appeler le 
1 o septembre i il étoit dans l'état suivant : 

Souffrances inexprimables ; aucune position 
ne pouvoit soulager ses maux ; toute l'étendue 
du bas-ventre tendue et dure y principalement 
la région ombilicale j respiration très-pénible^ 
douleurs des reins , qui descendoient le long 
des uretères à la vessie urinaire. — Rétention 
d'urine; constipation depuis huit jours; hoquet 
continuel; face de couleur plombée; décom- 
position des traits; yeux enfoncés et ternes; 
pouls petit et très-concentré ; langue cou- 
verte d'un enduit jaunâtre ; peau brûlante. 

Des lavemens émolliens et de légers purga- 
tifs ne purent provoquer des selles. Je donnai 
une potion huileuse avec la manne et la rhu- 
barbe ; j'alternai avec l'extrait gommeux d'o- 
pium ; je fis appliquer un lavement purgatif. 

— La constipation fut dissipée ; le malade eut 
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plu&tfurs telles; avec déjecUons de matière» 
eoiiquede stercoralcs irès-dures» fflolmleuses • de eou-« 
leur verdalre. -~ \\ seosoivit qd grand 
aoulagement : hoquet diuitnoé > pouls plus 
élevé I peau moite , langue plus nette 9 
souffrances moins fortes en urinant : Turine 
très-épaisse et d'un rouge foncé. *^ Fomen- 
taiûoQS émollientes sur Thjrpogastre , iafusion 
de camomille anodinée* 

14 «^/>if^m6fv. Nuit assez tranquille. Dou- 
leurs passagères et sourdes , ventre souple , 
langue nette et humide , pouls naturel. Dimi- 
nution de douleurs en urinant.-^ Infusion de 
camomille pour boisson, — ^Potion gommeuse 
aoodinée pour médicament. — Bain chaud. 
-^ Bouillon avec un jaune d'oBuf pour aliment. 

Malgré ce traitement ^ les douleurs r^pa* 
rurent avec véhémence vers le soir ^ et se 
firent principalement sentir dans les régions 
lombaires et hypogastriqueii^ suppression conob* 
plète d'urine vP^îc^ ^ ^U^ > pouls rétréci. 

Potioo huileuse avec la manue et la rtiu-^ 
barbe ; fomentations émolUentes sur la région 
hypogastrique ; frictions avec le liniment vo^ 
lati) sur la régipu lombaîret — Lavement pur- 
gatif. — Tisane cptnmune nilrée pour boisson, 

i5 ^pUmhre* Pendant la nuit s des selles 
aibondaute^ d'uoe oiatièfe bitietisei iirînes 
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rares , opaissiis^et très-roogos ; diœîoiilioo des 
douleurs de reins et de riijFpogaslre. — Coq- nj^i*^ 
lijiaatioo des foinentetipiift émoUienlee , de la 
tisane comoiuiie nitrée* — : Bain chaud. 

16 septembre • Moins de douleurs en uri* 
oant 9 urines plus claires ; Teotre libre ; 
rappéiit con^mençoit à se prononcer, -^ Bain 
chaud. •<•*- PoUon gommeuse.*— ^Bouillon avec 
un peu de vint 

^jseptemàre. Soulagement marqué ; selles 
na^lurelles 1 urines claires et moins rouges. -*^ 
Potion gommeuse aromatisée avec la teinture 
de cannelle* rr^ Baiu» 

Les forces du malade augmenlèreni tous les 
^urs ; les organes digestifs et les voies^urinai** 
ve$ reprirent leurs fondions naturelles. — Je 
donnai des toniques pour assurer la couva-- 
lescence^ et recommanda» des alimens de 
facile digestion et de Fezercice modéré , 
principalement k cheval. 

Mais un air sonibre et mélancolique lui 
yesia ; il paroissoit dévoré par les chagrins 
Iqs plus -cuissns ) il aimoit la solitude , 
portoil ses regards à terre^ etn'életoit les jeux 
4e temps en t^mps qu'avec un air de méfiance^. 
.««^ 11 fut invité à un dîner le 4 octobre. -^ On 
fy, toiitpour le. distraire; on réttsail effective- 
ment. -^Jamais iln'ayoil éléMsri copient j. 
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aussi gai depuis sa maladie , que pendant ce 
iSbU* ^^ repas j où il mangeoit avec assez d'appétit ^ 
lorsque tout à coup il tomba à terre sans con- 
noissance. — Des convulsions épileptiques 
survinrent. — 'On vint me trouver aussitôt. : — 
Lie paroxysme étant à son déclin lors de mon 
an^tvée, le malade commençoit à reprendre 
connmssance , me reconnut , et fut fort étonné 
de me voir auprès de lui , examiner son état^ 
Mins qu'il se sentit malade ^ à ce qu'il pré- 
•tendioit. -^ Je lui présentai une tasse d'infu- 
sion de camomille avec quelques gouttes de 
laudanum, et de quart-d'heure en quart-d'heurcy 
uoe cuillerée d'une pption antispasmodique. Il 
xevintçntièremeatàluiyetfujl for^ étonné de g0 
^ui lui étoil arrivé : il ne se rappqloit de rien. 
— Une lassitude de tout le corps lui resta. 

lise trouvoit dans un état stationnaire les 5, 
.6 et 7; mais sa physionomie portoit les traits 
d'un homme égaré,* son humeur étoit sombre 
et triste ; il fuyoit tout le. monde. Il avoit les 
yeux tantôt fixes, tantôt hagards^ i) parloit 
peu ^ répondoit avec assez d« précision , mais 
trèspkiconiquen^ent , à tout ce qu'on lui de- 
mapdoit. — L'appétit étoit bon > le sommeil 
tranquille. . 

Le 8 octobre un nouveau paroxysme se 
préaeQta y ^ëgal à celui du 4. — Depuis ce 
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temps, il ne recouvrit plus sa connoissance 
parfaite: les accès revinrent souvent: les con- CoHqyedt 

• 1 1 1 ' Madrid. 

vulsions étoienl forlei^ , nfiais de peu de durée. 
— Intervalles lucides très-courts; fièvre con« 
iioue rémitleote. 

Toutes les' facultés physiques et morales 
tombèrent dans un abattement eittrême ; le 
isommeil étoit interrompu par des rêves in- 
quiélans^ les yeux fixes et immobiles. Le 
malade répondoit aux questions qu'on lui 
faisoit par des soupirs et des pleurs. PoxAi 
foible ^ de temps en tempâ fréquent. 

Au mîlîieu de celle énervalion de tous 
les systèriics de l'économie animale , la na- 
ture déplbyoît de temps en temps dès symp- 
tômes plu^ ofu moins terribles. 

Le malade chanloît , sauloît du lit , pous- 
soît dés cris horribles , disoit mille choses 
incohérentes ; et tous ses membres étoient 
affectes de mouvemens couvulsifs les plus 
étônnans. 

Pendant 3 à 4iours9 j'employai le quinquina 
a fortes doses : il dissipa, ces symptômes vip- 
lens et terribles; mais ie malade tomba dans 
la plus grande apathie , d'où il n'est jamais 
sorti,. malgré l'emploi des excitans les plus 
forts ^ variés ^ combinés et donnés à des 
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doses plwoomoios fortes^ tant extérieuretnent 

Colique de ,• . / • 

Madrid. qu mternearemeol. 

Depuis le 21 octobre il s'est toujours tronré 
dans le même état d abattement. Couché dans 
son Ht 9 indifférent à tout ce qui rentironnoît^ 
le plus souvent saps connoissance ^ ne se plâi-- 
gnant d^aucune douleur. Les y^ux presque tou<^ 
jours ouverts^ fixes et immobiles; d'autres fois 
hagards. 11 ne parloit point ^ répondoit pw 
des signes. Les membres éloient dans des 
mouyemens convukifs continuels ; le pouls 
quelquefois d*ube lenteur extraordinaire > 
d'autres fois très-accéléré. Le malade conser- 
Toilson appétit; avoitdessellesassexrégulières; 
il vomissoit fréquemment des matières ver* 
dàtres : propension continuelle^ sommeil. 

Un carus de 48 heures termina enfin cette 
maladie. — Il mourut dans la nuit du 2 oo* 
venibrexSii. 

3^ S«... B.... fusilier du 58*. régiment^ 
entra le 3o juillet 1811 à l'hôpital^ venant de 
TE^tramadure , affecté depuis un mois de 
^ coliques très-violentes, avec constipation très-* 
opiniâtre. -^ Tous les purgatifs ordinaires , 
plusieurs fois réitérés» lés lavemens et les 
fomentations émôllientes n'ont nullètnenl pu 
provoquer des selles et soulager Tétat du ma* 
îade. L'odeur de la bouche devint sterCorale 
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et iasoppoilable , U face dé coulear cendrée, 

les yeux enfoncés et teriies ,• tremblement dt6 j^^**^* 

membres. 

Malgré la grande foîblesse , j'euB recoars 

aux drastiques et aux laTemens purgatifs. — 

Des selles s'ensuivirent ,* les déjections étoient 

très-dures el sècbes , de forme cylindrique. — 

Le malade se sentit très-so;dagé ; mais il 

lomba dabs une atonie extrême » dont il n^a 

pu se relever que trois mois après , malgré 

Tusa^ continuel des toniques permaneos et 

des alimens oourrissans «t coaforlans. — Les 

extrémités ^ qui étoieat paralysées , rec^ouvrè*- 

rent très-lentement leurs mouv^mens ordî- 

uaires y les inférieures cependant plutôt que 

les supérieures ; Taphotiie ^ qui déjà s'étoi^ 

manifestée , persista long-temps. 

Mais enfin -au commencement dà mois de 
novembre ^ après avoir employé pendanft 
quelque temps intérieui^ment le quinquina, 
les préparations de fer , extérieurement les 
bainscbaçds^ I^ fomentations aromatiques 
mit le bas-ventre 5 les fricotions avec le liniment 
eàvoiftoewt camphré^ avee Péflier camj^ibrë> 
-ordonné des lavemens ée qui^quîna , tons les 
'Organes de I^écoac^me animale eonm^etiiH»- 
l^titè reprendre leurs fonctions ; la face té- 
devint vermeille; les traits de iangcie^l* ee 
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dissipèrent , les yeux s*animèr^nt ^ la diges--* 
Coiiqae de lion 86 fil avcc plus dc faciUté 5 les selles 

Madrid. . . ■• , ^ \ , 

furent naturelles , la paralysie des extrémités 
disparut , les mouvemens du corps se firent 
avec plus d'agilité ^ la voix revint. — Le 
malade enfin recouvra la santé. 

JP. Traitement auec le mercure. 

4^. J.... B...'. trompette du 20^. régiment 
dragon , jeune homme de 28 ans, d'une taille 
très-élevée , d'uiie constitution affoiblie par 
plusieurs maladies antécédentes y suite des fa- 
tigues de la guerre et des écarts commis dans 
le régime. — 11 entra à Thôpital en mai 
181 1 9 affecté depuis plusieurs mois d'une 
fièvre quarte très-rebelle , qui résistoit à tous 
les médicamens employés , même au quin- 
quina et à l'opium. 

Les forces se déprimèrent tous les jours; le 
malade maigrit visiblement ; une toux assez 
forte se déclara^ et des convulsions de tout le 
corps f principalemi^nt de la face 9 se pré*^ 
sentèirent. — Ces convulsions étoient de peu 
de durée, mais revenoient^souvent : il y en eut 
méttie plusieurs accès violens et dangereux. 

Des antispasmodiques , des lotions spiri-> 
tueuses , deé sinapismes , des vésicatoires 
firent enfin cesser ces spasmes; mais une 
atonie^ extrême persista. 

Des 
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Des toniques peroianens , joints aux ei^ri- 
lans volatils, du bon vin , des alirnens légers ^Jî'^ïiq»»* à* 
et conforlans^ relevèrenl cependant un peu les 
forces. 

La fièvre quarte , depuis Tapparition des 
convulsions, avoit cessé, mais à la fin du mois 
de juillet , la convalescence du malade fut in-^ 
tefrompu^ par une aouvella maladie ^ par la 
colique nerveuse. 

Vu les maladies et les souffrances que ce 
malheureux venôit d'éprouver , vu sa cotisli^ 
tution si affoiblie , je n'osai me résoudre à le 
débiliter davantage p^r ua traitement astbé^ 
pi que. 

Je tachai d'abord de lever le spasme intes** 
final par des sudoriBques y des infusions de 
camomille , de sureau , animées avec Féther , 
par des potions antispasmodiques, auxquelles 
j'ajoutai du laudanum 9 par des lavemens 
émolliens: mais tout fut inutile. ^. 

Les douleurs augmentèrent d'intensité ; le 
malade éprouva les tourmens les plus cruels. 
]Les momens de délire dans lesquels il se 
trou voit souvent y étoient pour lui les momens 
les plus heureux ; il ignoroit alors sa triste 
.position. D'autres fois îlétoitdansun état cot- 
maleux , dans une stupeur profonde , de la?* 
Quelle il ne pouvoit être réveillé qu'avep 

Tom. LUI. — N ^ a25. — Mai. C 
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beaucoup de peine ; le pouls petit et accélère; 
Ma°d7d^ ^® la respiration assez libre. — La cousiipalion 
persista toujours. 

Je me vis forcé de recourir aux évacuans. 
Je choisis pour cet effet le mercure doux à la 
dose de lo grains ; je ralternai avec un grain 
' d'extrait gommeux d'opium. 

Après la première dose, lé malade ressentit 
un calme extraordinaire ; il reposa plusieurs 
heures. Je répétai la même dose le lende- 
main. L'état comateux disparut. Point encore 
de selle. — Après la troisième dose, le malade 
eut des envies d'aller à la selle ^ mais craignant 
les trop grands efforts chez un homme telle- 
ment afibibli, j'ordonnai comme auxiliaire un 
lavement purgatif. 

Plusieurs selles de matières fécales très- 
dures et sèches furent provoquées, et le ma- 
lade, immédiatement après, se trouva très-sou- 
lagé. — J'entretins le ventre libre, en donnant 
par jour un lavement ordinaire, et en pres- 
crivant quelques potions huileuses. 

Les symptômes alarmans disparurent aus- 
sitôt : les douleurs du bas-ventre étoient très- 
modérées; maistousles organes de l'économie 
animale se trouvoient dans une torpeur ex- 
trême. Les extrémités se paralysèrent peu à 
peu. — Au bout de quelques semaines , Je 
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mala^tî ne pouvoU se servir nî des bras 
ni des jambes. — La paralysie comitiença i^drMT*^* 
par les extrémités inférieures ^ et passa aux 
supérieures. — Le sentiment des oiembrejS' 
persista. — ^La voix devint basse* 

Malgré ce triste état, le malade avoit re* 
couvre sa connoissançe parfaite^ sôs douleurs 
étoient supportables^ son appétit se pro-« 
noDça ; il avoit la plus grande espérance 
pour sa guérison , et se fflattoil de Tespoir de 
pouvoir obtenir facilement un congé pour 
rentrer en France. Je le confirmai dans cet 
espoir ; et il montra pendant tout le cours de 
sa maladie un courage étonnant. 

Soutenu par des toniques 9 par des alimens 
de facile digestion et assimilation, par deslo^* 
tions spiritueuses, je vis avec plaisir ses forces 
se relever de jour en jour. 

Quoique maigre à un degré extrême, ne 
pouvant se remuer ni des jambes, ni des bras, 
il s'eflbrça , soutenu par deux infirmiers, de se 
lever de son lit, et de faire tous les jours qpel» 
ques pas dans la salle. Son humeur, gaie et 
enjouée, contribua particulièrement à son ré* 
tablissement* 

La convalescence fit des progrès assez ra«» 
^des. Après deux mois p le malade com« 

Ci 
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mença à se servir de ses jambes ^ marcha seul 

M^^îir ^ avec des béquilles. 

Les bras reprirent leurs mouvemens plus 
tard. II commençoil à s'en servir au mois de 
décembre pour manger seul ; ce qu il n'avoit 
pu faire jusqu'alors. 

L'appétit fut extrême. Enfin il reprit un peu 
d'embonpoint ; la face s'anima. Au mois de 
janvier 1812, il fit des promenades pendant 
le beau temps. — Les forces reparurent visi-- 
blement de jour en jour^ tous les organes 
de l'économie animale revinrent à leur état 
naturel y et il ne ressentit plus qu une gêne 
dans les mouvemens de progression^ lorsqu'il 
sortit le 10 février de Thôpital , après y avoir 
séjourné près de dix mois. — Pour affermir 
sa santé y il fut envoyé en France pour y faire 
usage des eaux thermales* 

6®. J.... P.... fusilier du 5i^ régiment, 
d'une constitution assez robuste , brun , entra 
le i5 août 181 1 à rhôpital.Il avoiteu pendant 
un mois des coliques passagères, mais très- 
violentes , caractérisées par une constipation 
opiniâtre , qui résista aux laxatifs doux , aux 
lavemens émoUiens, aux fomentations émoi- 
lienles , aux bains. La maladie fit des pro- 
grès: les forces musculaires s'abattirent de 
plus en pluS; la face prit une couleur plombée; 



(3;) 

les yeux étoîenl enfonce's et ternes ; les traits 
du visage s'altérèrent singulièrement ; le ^i^^^j^^* 
pouls devint petit , irrégulier. — Uhaleine 
Irès-fétide.j — Après avoir employé tous les 
roédicamens que j'ai jugé nécessaires pour 
combattre cette maladie, rebelle , je résolus 
d'administrer le mercure doux à la dose de 1:1 
grains chaque fois^- j'alternai avec un grain 
d'extrait gommeux d'opium. — Après la troi- 
sième dose de calomel y le malade eut deux 
selles très - abondantes. — Les déjections 
etoient des matières très-dures et sèches 9 
de forme cylindrique. Les douleurs furent 
apaisées ; mais le malade étoit morose;. il avoit 
les extrémités inférieures paralysées. Des 
sueurs très-abondantes survinrent, et amené-* 
rent un grand degré d'afibiblissement^. J'entre-* 
lins le ventre libre par quelques lavemens, tan- 
tôt ëmolliens 9 tantôt purgatifs; et je prescrivis^ 
intérieurement de légers toniques combinés 
avec les gommeux. Le malade resta fort long- 
temps dans un état languissant, la face hâve, 
les yeux abattus , la digestion pendant long- 
temps très-difficile ; le ventre conserva tou- 
jours un léger ressentiment de douleurs; l'es- 
tomac enfloit après avoir pris quelques alî- 
mens. J'appliquai des fomentations aromati*-' 
ques sur toute l'étendue du bas-ventre, et je ^^ 

Q 5 • 



de temps en temps des frictions avec te \mU 
Madrid!* * ment savonneux camphré y et quelquefois 
aussi avec de Fëther sulfurique : intérieur 
femeEit la teinture de quinquina avec celle 
de cannelle. Ce ne fut qu au bout de deux mois 
que tout rentra dans Tordre naturel, et que la 
santé du malade fut entièrement rétablie.-^ 
il sortit de Thôpltal le 14 décembre 181 1« 

6*^. N,4.. N.... cuisinier de S. Exe. le mi- 
tiinislre d' Almanara . français , établi depuis 
long-temps à Madrid , âgé de 4^ ans , d'une 
constitution lymphatique y ayant toujours 
mené une vie sédentaire y avoil joui d'une 
assez bonne santé ; mais les fatigues et les 
privations qu'ilavoit essuyées pendant la re- 
traite de Madrid el dans la campage de Sala** 
manque , avoienl altéré ses forces. — Reve- 
nu a Madrid au mois de décembre 181 2 ^ 
îl étoît son.bre ^ triste , mécontent de son 
sort ^ indifférent à tout ce qui Tenvironnoit j 
ilseplaignoit d'une lassitude générale, de perte 
d'appétit , de diarrhées.- — Un mois après , il 
éprouva des douleurs aiguës dans foute re- 
tendue du bas-Ventre , mais qui d'abord n'é- 
toient que passagères. Il attribua ces douleurs 
h quelque refroidissement , et fit usage pen- 
dant plusieurs jours d'une infusion théi« 
forme^ quil prit chaude le soir en se cou- 
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cbant. Les douleurs se calmèrent eri effet 
niomenfane'ment . maïs la foiblesse aug- Ço\\(^eàe 

/ ° Madrid. 

menla de jour en jour. — Au commencement 
du mois de mars 1 81 3 ^ les douleurs du bas* 
ventre se firent sentir avec plus de véhémence, 
et se fixèrent davantage. La diarrhée y qui 
jusqu'ici avoit tourmenté le malade , cessa, 
mais fut suivie par une constipation opi- 
niâtre. Les forces l'abandonnèrent de plus 
en plus; l'appétit se perdit entièrement ; le 
ventre étoit tendu , et douloureux au tou- 
cher. 

Il consulta un chirurgien^ qui lui fit donner 
des lavemens émolliens et une potion purga- 
tive. Ces médicamens n'eurent aucun effet; 
les sy mplôm es, au con t raire,augmentèrent d'in- 
tensi lé . — A près un mois de souffrances, les dou- 
leurs secalmèrent;rappétitrevint,maislacons- 
tipation persista. — On crut que l'exercice feroit . 

du bien au malade ; qn lui conseilla de suivre 
son maître, qui éloit obligé de se rendre à Are- 
valo au commencement du mois d'avril i8i3. 
— Ce voyage mit le comble à ses maux. — Ses 
coliques furent d'une véhémence extrême. 
11 ne trouva de soulagement dans aucune 
position ; il étoit en proie à des douleurs insup- 
portables; il se rouloit par terre, et faisoit 
d'horribles contorsions de tous les membres; 

C4 
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il ^tirvinit d'affreuses convalsioas ; et le matàcïé 
CoTique de appela mille fois la mort , pour qu'elle mît 
un terme a ses souffrances. — Les médecins 
d'AreValo furent consultés ; ils virent le teint 
jaunâtre de la face , la langue chargée , des 
Tomissemens (réquens; et prirent la maladie 
pour une colique bilieuse. Us donnèrent en 
conséquence des vomitifs , des potions pur- 
gatives , employèrent tour à tour la manne , 
le tamarin ^ le séné , la rhub arbe ^ l'ipéca- 
cuanba, le tartre stibié, etc. ^ appliquèrent des 
fonientalions émollientes^des lavemens émoi- 
liens. — Mais tout ce fatras de médicamens ne 
fit qu'augmenter l'intensité de cette cruelle 
maladie. -^ Les médecins croyant avoir 
épuisé toutes les ressources de l'art y jugèrent 
que la nature enfin seule agiroit. Pour l'aider 
cependant à opérer , d'après ce qu'ils préten- 
dirent, ils prescrivirent des tisanes nitrées ^ 
animées c^'étlier y qui dévoient être bues à 
grandes doses : mais tout fut rejeté par le 
vomissement. 

Enfin y désespérant de son état , on le con* 
fia à mes soins y à l'hôpital, le 20 avril 181 3. 

Au premier aspect du malade, je fus, pour 
ainsi dire, saisi d'effroi; je crus voir plutôt 
un cadavre qu'un être vivant. Les traits de la 
face étoienl singulièrement altérés et décom- 
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posés, les lèvres blanches , les yeux ternes et 
caves, la couleur de la face d'un gris cendré, ^^l^']^^ ^^ 
Je m'approche du lîl: une odeur slercoreuse 
s'exbaloit delabouche; tout le corps étoit glacé, 
principalement les extrémités inférieures , qui 
étoient comme paralysées ; la peau de toute 
la surface du corps livide et sèche ; le pouls 
irès-concenlréj la respiration libre ; Fépigas- 
tre douloureux; Fombilic, ainsi que les hypo- 
condres , très- rétrécis en dedans ; Thypogastre 
très-élevé et dur : en le comprimant avec la 
main, le malade éprouvoit un doux soulage- 
ment. A peine avoit-il la force de proférer une 
seule parole; il me dit, à voix basse, que depuis 
six semaines il n'avoit point été à la selle , qu1I 
éprouvoit des souffrances continuelles , mais 
que depuis quinze jours il étoit en proie 
à des douleurs atroces et insupportables , qu il 
n'avoit pas fermé l'œil , qu'il étoit étonné 
d-exister encore , mais qu'il senloit qu'il ne 
pourroitpasser la journée; il me dit qu'il uri-» 
iioit peu et avec douleur, qu'il vomissoit tout 
ce qu'il prenoit , et que le bas-ventre lui sem- 
bloit être divisé en deux par une barre de fer. 

Je tâchai de lui donner de nouvelles espé< 
rances, en lui parlant d'une manière assurée , 
et en lui promettant de lui sauver la vie, s'il 
Youloit exactement suivre le traitement que 
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j'allois lui prescrire : promesse que je doulois 
Madrid. fortement de pouvoir tenir. 

L'homme plongé dans les plus grands mal- 
heurs, et en proie aux pins cruelles souffrances, 
aime toujours la vie, et écoule avec plaisir la 
voix d'un consolateur. 

En effet, il leva les yeux, sourit, et me pressa 
la main, en me disant qu'avec la plus grande 
confiance il suivroit strictement mes ordon- 
nances. 

J'eus recours au mercure doux. 

Je commençai d'abord par lui donner un de- 
mi-grain d'extrait d'opium ; six heures après , 
dix grains de calomel. Je le fis boire très-peu, 
de crainte qu'il ne le rendît par le vomissement; 
de temps en temps je lui donnai une cuillerée de 
bouillon. Le soir, je prescrivis un autre demi- 
grain d'extrait d'opium : il reposa la nuit 
pour la première fois. 

Je le trouvai le lendemain dans un état bien 
différent de celui delà veille : sa faceétoit plus 
animée, ses yeux plus vifs; son courage renais- 
soit, et lui donnoitplus de force. 11 m'assura 
que depuis bien long-temps il n'avoit passé une 
nuit aussi tranquille. La peau étoit moile , le 
pouls mou ; il avoit uriné sans douleur. 

Je donnai une seconde dose de calomel de 
12 grains; six heures après ^ un demi -grain 
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d'exlrait d'opiam. Dans rintervalle , jô lui ac- — 

t •. t 1 i_ «11- Colique de 

cordai de temps en ietnps un peu de bouillon Madrid 
avec du vin. 

La journée se passa sans que le malade ait 
senti de vives douleurs. Il se mit sur son séant^ 
se leva, et fit quelques tours dans la salle, avec 
l'aide de deux infirhiiers : il se sentit disposé 
à aller à la selle. Pour éviter les trop grands 
efforts qui naturellement dévoient s'opérer 
la première fois , et qui pouvoient avoir dee 
suites fâcheuses pour un malade aussi af- 
foibli , je (is appliquer^ lorsque la tendance 
d'aller à la selle fut très-prononcée ^ un la- 
vement purgatif. 

Une demi-beure après , une selle très- 
abondante s'ensuivit; les excrémens étoient 
noirs comme du charbon, d'une dureté ex- 
traordinaire et d'une odeur cadavéreuse. 

Le malade se sentit renaître; hi joie se 
répandit sur tous ses traits , si altérés; la face 
se ranima; les lèvres reprirent leur couleur 
naturelle; et les yeux devinrent plus vifs. Je 
lui accordai un demi* verre de vin; le soir, 
il prit un grain d'extrait d'opium. 

Le troisième jour , l'appétit commençoit 
à se prononcer : je donnai plusieurs fois 
du bouillon , dans lequel je faisois délayer 
un jaune d'œuf. Après chaque bouillon , 



(44) 

^^ du vîn en petite quanlilé; le soîr, un demî- 
MadMd grain d'opium. 

Le malade éprouva le quatrième jour quel- 
ques douleurs sourdes du bas-ventre ; il sentit 
des dispositions à aller à laselle; mais y le canal 
intestinal étant dans une atonie extrême, les 
selles dévoient être provoquées a l'aide d'un 
lavement irritant : celui d'eau et de vinaigre 
eut le meilleur succès. 

Le bas-ventre étant encore tendu , et l'om- 
bilic très-rétreci , j'employai pendant 3 a 4 
jours des frictions , d'abord avec le Uniment 
savonneux camphré, ensuite avec l'élher: ces 
dernières parurent plus avantageuses. Les 
lavemens d'eau et de vinaigre furent continués 
pendant plusieurs jours, pour favoriser les 
évacuations. Les excrémens restèrent durs 
jusqu'au sixième jour. 

L'appétit du malade se prononça de plus 
en plus^ il digéroit avec facilité les alimens 
très - légers , pris souvent , mais chaque 
fois en très -petite quantité ; les selles de-> 
vinrent régulières , mais elles furent encore 
provoquées avec effort. Pour donner le ton 
nécessaire au rectum , j'appliquai quelques 
lavemens de quinquina. 

Au huitième jour, je suspendis les frictions 
ei les lavemens.Xes forces du malade revinrent 
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peu à peu. Au neuvième jour, il se trouva 
en élat de faire un tour de promenade ; il se j^^^^JS'* ^* 
rendit chez son maître^ où toutes les personnes 
furent étonnées de le voir dans un élal de con- 
valescence p ayant été peu de jours avant au 
bord de la tombe. 

Comme la maladie avolt jelé de profondes 
racines , et que tous les organes de l'éco- 
nomie animale avoient été fortement al- 
térés ^ la convalescence marcha lentement. 
Cependant Tusage de quelques toniques ^ 
un régime nourrissant et confortant, un exer- 
cice modéré, relevèrent peu à peu les forces; 
et au bout de trois semaines, le g mai , il se 
sentit capable de retourner à Madrid, pour 
se rendre au sein de sa famille,. et y rétablir 
entièrement sa santé, en reprenant son genre 
de vie accoutumée. 11 avoit quitté son maître , 
dans le dessein de ne plus être exposé aux 
fatigues d'une vie tumultueuse , pour laquelle 
il n étoit point constitué. 
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Quelques considérations sur la doctrine 
des nécroses , suivies d^une observation 
de nécrose du tibia; par M. Fréteau , 
docteur en médecine à Nantes , associé 
national. 

( Lues à la Société le 4 avril i8i5.) 

ss=5== On a répandu , depuis quelques années , 
Contidénc QD grand jour sur la doctrine des nécroses: 

•ur Irt né- . , 1 j- 1 

«n>in.j celte partie des maladies des os a surtout été 
éclairée par les travaux des docteurs PP^eid^ 
mon , Jacçuin et Léveillé. Cependant ^ 
comme ils ne sont point d*accord sur plu- 
sieurs points importanSy il peut être avanta- 
geux de faire un rapprochement de leurs 
opinions. 

On peut, avec ces auteurs^ regarder comme 
certain que la structure des os est celluleuse, 
yasculaire et réticulaire ; 

Que le périoste et la membrane médul- 
laire contiennent, en grande partie, le dépôt 
des sucs nourriciers des os; 

Que les capillaires artériels , avant de pé- 
nétrer le tissu parench^rmateux des os, se ra- 
mifient sur le périoste ; 

Que les principaux vaisseaux nourriciers 
des os, ainsi que ceux qui viennent de leurs 
extrémités ^ vont former sur la membrane 
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médullaire ua réseau, duquel pari un grand 
nombre de rameaux, qui iraversent la sub- ,„°"u/né- 
stance osseuse , pour aller former des anaslo- ^^*^*' 
moses avec les vaisseaux du périoste; 

Que lorsque le périoste a été enlevé dans 
une certaine étendue de la surface d'un os ^ 
cette surface seulement est atteinte de né- 
crose ; 

Qu'il en arrive autant à Tîntérieur de Tos , 
si la membrane médullaire ésl détruite; 

Enfin , que si le périoste et la membrane 
médullaire se trouvent en même temps frap- 
pés de destruction , il en résulte le plus 
communément nécrose complète de Tos. 

Ainsi , on est parfaitement d'accord sur la 
nature du tissu osseux, sur le mode de cir<- 
culation qui y est établi , sur le rôle impor- 
tant que remplissent, à l'égard des os, le pé- 
rioste et la membrane médullaire; on con- 
vient que toutes les causes capables d'altérer 
des membranes, auxquelles la nature a confié 
le dépôt des sucs nourriciers dçs os, peuvent 
agir sur la propre vie de ces organes. 

Que la nécrose ait été totale ou partielle, 
elle a paru aux premiers observateurs suivie 
de régénération , et on en cite beaucoup 
d'exemples. 

David, célèbre chirurgien de Rouen , avoit 
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pensé que le pënoste, seul , concouroîl à celte 
wi^Ts uV- reproduction, et les expériences très- connues 
de Duhaaiel éloient venues confirmer cette 
doctrine. Haller est le premier qui se soit 
élevé contre elle, en prétendant que cette 
réparation se faisoit au moyen de Tépanche^ 
ment d'un suc osseux. 

Quelques palhologîstes modernes se refu-* 
sent à admettre de semblables moyens de 
réparation des os , à la suite de la nécrose. 

Le docteur Jacquin , tout en réclamant la 
priorité des progrès que la science a faits sur 
cette partie des maladies des os, prétend avoir 
démontré que Tossifîcation du périoste « n a 
» jamais lieu ; qu il ne se fait point de répa- 
n ration de tissu dans cette membrane; que^ 
n dans le cas de nécrose totale d'un os, il est 
» remplacé par une nouvelle reproduction 
D osseuse , qui doit son développement à des 
» bourgeons charnus ^ qui résultent de l'ex- 
il pansion du parenchyme nutritif, et qui en 
» ont toute l'énergie et toute la sensibilité 
» organique (i). » 

Le docteur Léveillé , dont les travaux im- 
portans sur la nécrose sont peut-être présentés 
avec une trop grande prévention pour les opi- 

(i) Apuales de Montpellier , pag. 4^ , tom. 4. 

nions 
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«lions de Scarpa , croit devoir définir la né- 
crose, tf la gangrène d'un os ou d'une partie, .urîès^nV- 
» dans laquelle l'ossification du périoste n'a ^'^^" 
» jaouiis lieu, et à la suite de laquelle il ne se 
») fait pas de réparation de tissu. » 

Au reste , personi>e n'a plus habilement qne 
lui établi la théorie des nécroses, n'en a mieux 
signalé les trois espèces distinctes, savoir: la 
nécrose externe, effet de l'altération du pé- 
rioste ou de la surface extérieure de l'os^ la 
nécrose profonde, effet de la dénudation de 
la paroi du canal médullaire; la nécrose to- 
tale ou complète, dans laquelle l'os est frappé 
de mort dans toute son épaisseur. 

On reconnoît, avec le docteur Léveîllé, quo 
la portion nécrosée est purement passive, et 
que son expulsion est soumise à l'influence 
vitale de toutes les parties environnantes; mais 
on le trouve un peu tranchant, lorsqu'il af* 
firme qu'il ne se fait aucune espèce de régé- 
nération à la suite de la nécrose , et qu'on a 
mal observé les cas dans lesquels on a cru 
qu'il s'en étoit fait. « Croira-t-on , dit-il , 
» me convaincre, quand on me citera, des 
» régénérations entières de l'humérus du bra^ 
M droit, qui a conservé Tintégrité de ses mou.- 
N \emens; quand on m'opposera qu'on a vu 
» le tibia se reproduire dans la plus grandie 

Tom. LUI. — N^ 325. ~ Mai. D 
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ji partie de sa longueur ^ chez one fille de six 
.»r '^S^ » ans 9 qui a pu marcher, sauter , danser , 
» comme si elle n'avoit jamais eu mal à la 
m jambe; enfin , quand on me citera des cla- 
m Ticules, des mâchoires régénérées, etc.? » 

G*est dans un ouvrage ex professa , inti- 
titulé : Nouvelle doctrine des maladies chi" 
rurgicales ^ €pe "M. Léveillé proclame ainsi 
$on incrédulité. 

Les recherches du docteur Weidman sur 
la nécrose 9 constituent un traité complet sur 
cette matière. 

Personne n'a plus approfondi la doctrine 
des causes de celte maladie j il examine sé- 
parément les signes principaux qui la carac- 
térisent; il en trace l'histoire entière d'une 
manière infiniment satisfaisante. 

Le docteur Weidman croit aux efforts de 
la nature pour réparer les pertes que les os 
éprouvent par la nécrose; et dans le savant 
rapport fait sur cet ouvrage, par le docteur 
Double (i), on trouve rassemblées les nom- 

(i) Régénération , dit M. le docteur Double, qu'un 
grand nombre d'hommes recommandables nient for^ 
mellement , mais que d'autres soutiennent par des 
observations qui nous semblent incontestables. 

\Joum. gén, de méd. de Paris , pag. 320 , vol. 33. ) 
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breuses autorités sur lesquelles Tauleur a fondé : 



son opinion. Consitléral, 

■uv Ita lié» 



Il rappelle que Bonet, Bayer ^ Belroaln, 
Henkel, Guernery,elc., parlent de tnàchoiret^ 
inférieures régénérées en totalité ou en partie^ 
que Moreau a vu se régénérer une clavicule 
que Dangerville prépara après la mort du 
sujet, et qui fut présentée à l'académie de chi- 
rurgie de Paris; que Chopart a été témoin 
de la régénération d'une omoplate ; q\ie Vi- 
garons, David, Duhamel, Cheseiden, etc., 
ont observé la reproduction de presque toute 
la diaphjse d'un humérus; que François Sslu^ 
veur , Morand , Guillaume Bromfield , ont 
donné des dessins d'une reproduction de la 
partie supérieure de l'humérus^ que Ruysch, 
Duverney , Fowles , ont vu se régénérer un 
cubitus; que Charles Battus, David, Rous- 
^elin Scultet, Diemerbroeck, etc., etc., ren- 
dent compte de semblables reproductions ob- 
servées sur des fémurs; que les observations 
accumulées de Lamotte, Hunter, Albucasis, 
Duverney , Saviard , etc. , établissent que le 
phénomène de la régénération survient plus 
souvent au tibia qu'aux autres os. 

Le docteur Weidman parle d'un cordon- 
nier qui, après de longues souffrances, s'étoit 
fait lui'-même l'extraction de La plus grande 

D a 
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partie de la dlapliyse du tibia : celte perte âe 
^^^^°f^*^*'^*' répara de telle maDière, qu'il pouvoit mar- 
ciofte^. ^'jjQi^ presque aussi librement qu'il l'avoit fait 

par le passé. 

Cependant le docteur Weîdman pense qu'il 
n'y a pas toujours reproduction véritable dans 
les nécroses partielles. Ainsi, par exemple, 
dans la nécrose profonde des os longs, il 
pense que le cortex osseux se suffit à lui- 
même, en se ramollissant, se tuméfiant, et 
' fournissant ainsi au développement des par- 
tie» conservées. 

Cette opinion, qui vient confirmer, jusqu'à 
un certain point, la doctrine de M. Léveillé, 
est, au reste, en rapport avec la connois- 
sance acquise d^ la texture des os et de la 
distribution des vaisseaux qui servent à leur 
nutrition. En effet, tant que les sucs nourri* 
ciers pénètrent la substance osseuse , que la 
circulation s'y opère, on doit espérer quelque 
développement de tissu : la nature peut n'a- 
voir pas besoin alors de secours accessoires^ 
et, d'ailleurs, quand on auroit tort d'entendre 
par le mot régénération, la reproduction 
d'une substance parfaitement semblable à 
celle qui a été détruite, on pourroit avoir rai- 
son de maintenir, d'après l'observation , que 
les pertes de substance sont réparées par le 
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développement des vaisseaux environnans, 
par 1 extension des tissus ^ par 1 atilux et le sur les né- 
le dépôt de sucs nutritifs en rapport avec **^*"* 
l'organisation osseuse. 

Le professeur Boyer , placé depuis vingt- 
cinq ans à la tôle d'un grand hospice , a sans 
doute eu souvent l'occasion d'observer la 
marche des nécroses, et son opinion-doit être 
d'un grand poids. On lit ce qui suit dans l'ou- 
vrage qu'il a récemment publié : <c Lorsque 
la cause de la nécrose a borné son action à 
l'os 9 sans s'étendre jusqu'au périoste , celui-ct 
s'enflamme; ses vaisseaux deviennent plus 
apparens et injectés; il se sépare de l'os mor^ 
tifié, et l'intervalle est aussitôt occupé par une 
couche gélatineuse ou albumineuse, d'abord 
moitié fluide et tremblotante comme la gelée, 
mais qui devient plus consistante dans la 
suite , et adhérente au périoste seulement. 
Cette couche d'albumine devient plus abon-« 
dante; elle acquiert de la consistance et de 
l'opacité; quelques points rougeâtres s'y font 
remarquer^ et dès lors elle se confond si 
bien avec le périoste y qu'il n'est plus pos<^ 
sible de les distinguer. Cependant des filets 
de lames osseuses ^ d'abord rares > dissémir 
nées, se manifestent dans cette masse com- 
mune ; ils deviennent plus nombreux , plu;5 

D 5 
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' pressésjl'épaissear et la solidité de celle mâs^e 

Considérât, augmeolcnt de jour en jour^ long -temps Jeî 

■Qr les oct^ 

etoset. scapel peut la diviser sans difficulté, et la coupe 
présente un mélange celluleux. de substance 
solide et de substance d'apparence charnue ; 
enfin 9 la structure osseuse devient évidente; 
un nouvel os s'est formé > et la surface par 
laquelle il correspond à Tos nécrosé ^ reste cou" 
verte d'une couche mince de parties molles, qui 
tient lieu d'un nouveau périoste interne (i). » 

En parlant de la nécrose du corps de l'o- 
moplate^ M. Bojer observe qu'à Texamen de 
la pièce osseuse qui vient d'être expulsée, on 
' peut recevoir Tassuranee quelle présente 

toute la conformation extérieure de l'os dont 
elle faisoit partie; en un mot^ il n'est pas pos- 
sible de douter que l'épaisseur entière du 
corps de Tos vient de se séparer de ses ex-« 
trémités^ qui sont restées à la distance res- 
pective qui leur est Naturelle , faisant encore 
partie d'un tout analogue à l'omoplate , et pré- 
sentant la même forme , parce qu'à la faveur 
du périoste , de sa face profonde restée intacte , 
il s'est développé une nouvelle substance os- 
seuse^ aussi étendue que la pièce qui vient 



mt 



(i) Traite des maîad. chir. , vol.,5 , pag. 437 , 
42g, 45o. 
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de se séparet'^ réanie et confondue avec les s 



extrémités conservées dans Tos nécrosé ^ et Coosidém. 
sur laquelle les muscles , dont les rapports croseï? ***" 
avec l'omoplate n'ont point varié , trouvent 
des points dinsertion aussi solides qu aupa* 
ravant. 

Le même auteur ajoute : si le périoste de 
Tune et de l'autre surface d'un os plat né- 
crosé, est resté intact, la double couche de 
cette membrane s'enflamme, et subît les mo- 
difications dont il a été parlé ; en sorte que le 
séquestre se trouve renfermé dans un véri- 
table étui, formé par la double couche de 
reproduction osseuse. 

Le professeur Boyer explique d'une ma- 
nière analogue la reproduction qui a lieu dans 
la nécrose des os longs. Quoi qu il en soit, il 
n'ose prononcer sur la question suivante : 

Quel rôle le périoste et la membrane mé- 
dullaire jouent-ils dans la reproduction des 
parties nécrosées? Ces membranes se satu- 
rent-elles de phosphate calcaire, en vertu de 
nouvelles propriétés acquises à l'occasion de 
la maladie? ou bien fournissent-elles simple- 
ment de l'albumine , qui s'organise et revêt 
la forme et la consistance osseuses? 

Le célèbre Bichat, en répétant les expé- 
riences de Troja sur la membrane médul* 
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.sire^ rmixmDcàt qa 3 ca resolle la nécrose de 
7as« içri est remplacé par im os nooTeao , aa- 
4|iiisl le pêrbotte sett de parendipiie nolrilif. 
âttioa lui . cette MMiahi mm, se gonfle y s^en- 
ffamme > Aeront ifaae extrême sensîbflilé an 
ctiniai:^ e!&âî»»n: ; pcs a pcm celte sensibililé 
5 doiiiusse : ïhi&unjaaaixn dbparoit ; beaa* 
<Mu|^ Àe ^Lida«e pénètre les lames internes 
aif cetîje BiemJbraae , qni derienl on sac car- 
tlo^cteu.* et bMAlôl on os, par le dépôt qai 
ffst ùîi «ift* {raoéçÏLx^ calcaire, par le système 

VoiljL ofrUirKOKftt de fortes aolonlés a 
oppose JL la J\xtnue de M. Jacquin, qui ne 
^<tj^ pai$ quie le periosle concoare à la repro- 
dxtclioa d'aa Ok^^ à la suîle de la nécrose; ainsi 
^"d M. I.étvttte» 4ipù Teol rester incrédule 
mr dsf :§«ri2iMjH<:$ reprodoctions. 

IV^aok a «c\>ijfe>tatè la régénération do Ubia^ 
du fifmufcr^ de ta da^icule , etc. .V* 

IVflit^de rvoo^avntomberyparlanécrosey 
ime ^racKW partie de Tliumérus , le tibia tout 
^mtier^ et mi^tne les deux os de la jambe à 
)a doi^ Ce qui aVtoone plus le médecin au-* 
jourd'hui > v\it-U « maïs ce qu^il admire tou«- 
|v>ar$% o>$l vjiie de telles pertes se réparent^ 



(i> Aaat. géii«r«>t« 5, p. 117. 
V^C Joum. de dur» y iom* 1% 



el que le membre, après avoir perdu sa solî* 

dite, redevient ferme et capable de toutes ses .^^'"fèsTé^ 

fonctions. ""••*• 

Dans son précîs d'observations , M. Cartier 
rapporte avoir vu un tibia nécrosé dans toute 
son épaisseur. Après Fenlèvement du sé- 
questre, le membre étoit si mou, qu'il fut 
obligé de le placer dans un appareil de frac- 
ture^ il fallut du temps pour le consolider, et, 
dans cette ossification nouvelle, Tos conserva 
à peu près sa disposition première^ et même 
les nuances variées de sa conformation exté« 
rieure'. 

Voici une observation analogue , dont les 
détails sont intéressans ; elle est fournie par 
notre vénérable doyen , M. Chizeau , ancien 
chirurgien en chef de l'hospice de Nantes. 

A la suite d'une piqûre profonde qu^un en- 
fant de six ans se fit à la plante du pied gau- 
che, il survint une tuméfaction considérable 
à cette partie, qui n'abcéda point; mais. au 
bout de quelques jours, le gonflement s'éten- 
dit le long de la jambe, surtout en devant; 
une fluxion inflammatoire s'y établit lente- 
ment, et il se forma une énorme dépôt pu- 
rulent. 

Cet enfant fut présenté à M. Chizeau, en- 
viron quatre mois après le premier accident > 
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' ■ el a celle époque le libia se trouva entière- 

CoDside'rM. ment cléiiadé^à Texceplioa de ses extrémités, 

•ui leu ne- * 

crow». Un exameft plus approfondi lui fit bientôt 
aperce fuir <jfie le corps de cet os étoit né- 
crosé d^its kinfe s§m épaisseur. Sa face anté- 
rieure éloft déctmvcfle,- sa face postérieure 
et ses pallies latérales ne tenoient plus qu'à 
quelques porliotis du périoste et du ligament 
inlerosseuxé On pouvoit dès lors faire va- 
ciller le séquestre , dont les extrémités éloient 
libres; quel4|ues jours après ^ ^extraction en 
fut facile : il coitipreuoit toute la longueur 
<€t toute répaisseur du corps du tibia. 

Le vide qui résulta de Textraction du sé- 
questre étoit très-grand. M. Ghizeau aperçut 
aux extrémités du tibia une surface rougeâtre 
qui sembla lui annoncer qu'il s'étoit déjà fait 
un développement de bourgeons charnus dans 
les autres points , et surtout vers le centre ; il 
ne put reconnoitre qu'un enduit albumineux ; 
toute la jambe, étoit molle et sans soutien. 

La médecine éclairée ne doit voir quelque* 
fois dans Tordre siaiultané et successif des 
phénomènes qui constituent une maladie , 
qu'un concours d*e£S[>rts conservateurs qu'il 
faut respecter , en les abandonnant au temps , 
à la direction d'un régime sage, et à Tusage de 
quelques moyens thérapeutiques simples. 



M. Chizeau crut devoir faire une application — 
de celte maxime judicieuse au cas qui se ,ui 
présentoit, el il rejela Tidée d'une arapula- "" 
lion , qu'au premier coup d'œil il eût pu 
considérer comme indispensable , en raison 
de la perte entière du corps du tibia el de la 
ténuité du péroné. 11 est à observer que 
M. Chizeau ne connoissoit point alors les 
étODnanles reproductions dont les praticiens 
ont depuis fourni laut de preuves incontes^ 
tables; et toul en se conlianlà la nature, dont 
il avoit eu si souvent roccasîon d'admirer les 
efforts bienveillans , il n'éloit point rassuré 
sur ce que celle jambe seroit devenue. 

Dans l'intention de la conserver, M. Chi- 
zeau eut l'ingénieuse idée de faire construire 
en bois convenable une gouttière propor- 
tionnée à la grosseur et à la longueur de la 
, jambe malade , en y comprenant la partie in- 

(férieure de la cuisse. Cette goullière fut gar- 
nie de flanelle , et la jambe y fut étendue. 
3V1. Chizeau avoit fait praliquerdes charnières 
sur les parties latérales , en sorte que, par ce 
moyen, les pansemens éloient faciles; ilscon- 
sîstoient en légers plumaccaux de charpie dont 
les plus superBciels, enduilsde cérat, étoient 
maintenus par des bandes agglutinalivcs, pla- 
cées de distance en distance : un baadage à 
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■5» bandelelles recouvroit le tout. De cette ma- 



Cons (iJri. iiîère, la jambe.aiasi que la plante du pied, qui 

»ur les ué- ,, . 

•roies, éu>it soutenue par une semelle y se trouvoîent 
solideu^eut placées et sans gène. 

M. Chizeau put bientôt apercevoir que le 
vide se remplissoit peu à peu , surtout vers 
les extrémités. Au bout de deux mois ^ la 
jambe avoit repris de la rondeur et de la 
fermeté. Le pansement étoit alors entière- 
ment superGciel ; les régions supérieures et 
inférieures avoient pris la consistance osseuse ; 
le centre seul avoit de la mollesse, ets'offroit 
dans un état d'apparence cartilagineuse , de 
couleur rougeâtre. 

A cette époque , M. Chizeau perdit de vue 
le petit malade^ qui fut emmené à la campa* 
gne. Ses parens ne tinrent aucun compte du 
conseil qui leur fut donné, de laisser encore 
pendant deux mois la jambe dans la goutlière. 
La plaie extérieure s'étant bientôt cicatrisée, 
ils crurent Tenfant assez bien pour lui faire 
prendre la station debout, et même pour le 
faire marcher : mais qu arriva-t-il ? Les deux 
portions régénérées eiercèrentdesfrottemens 
Tune sur l'autre au milieu de la jambe , où 
Tossificalion n étoit point encore complète , 
et il s'y établit, parle mouvement répété, une 
sorte d'articulation , qui s'est conservée et qui 
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a ^lé accompagnée d'une légère courbure, 
ainsi que d'une petite diminution dans la Ion* u°''{èj*^nél 
gueur de la jambe. Au reste, celle-ci a repris ^^^*^** 
avec l'âge, le même développement que l'au- 
tre, et s'est fortifiée au point de permettre sans 
appui des marches prolongées. 

M. Gbizeau ne peut mettre sous les yeux de 
la société Tos nécrosé ; mais il envoie ua 
dessin très-exact : i°. du séquestre; 2°. delà 
jambe dans la gouttière ; 5^ de la jambe 
après la guérisun : celle ci a été dessinée à 
l'âge de dix-huit ans , douze ans après l'acci- l 

dent. 

Celle observation offre un nouveau fait en 
faveur de la régénération des os, à la suite de 
la nécrose. La difficulté plus ou moins grande 
d'expliquer ce phénomène, ne doit pas con- 
duire à l'incrédqlité sur ce point. On s'ac- 
corde assez généralement à croire que les 
rudimens de tous nos organes sont contenus 
dans le mucilage transparent djont l'embryou 
paroit formé ; pourquoi la Ij^mphe gélatineuse 
qui s'épanche à la suite des nécroses, ne con- 
tiendroit-elle pas les rudimens d'une organi- 
sation osseuse ? Mais faut-il attribuer au pé- 
rioste exclusivement , la faculté de produire 
cette matière organique ? N'est-il pas raison- 
nable de penser que la membrane médullaire , 



(GO 

ainsi que les extrémités osseuses, qui y le plus 
Coniid«rat. Ordinairement, échappent à la nécrose . con- 

•iir les né- , 

croMt. courent également à la régénération du nou- 
vel os? Ramollissement des surfaces osseuses 
vivantes ; expansion du parenchyme nutritif; 
développement du système vasculaire dans 
tous les points ; extension des tissus par des 
bourgeons charnus ; dépôt d'une lymphe gé- 
latineuse en rapport avec l'organisation os-' 
6euse : tels sont probablement les moyens 
réunis dont la nature peut avoir besoin pour 
réparer merveilleusement, comme elle le fait, 
des pertes de substance souvent d'une grande 
étendue. 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE 

ET ÉTRANGÈRE. 

Traité de la Fièyre jaune ; ouvrage couronné par la 
Société de médecine de Bruxelles , et adopté par 
le ministre de la marine pour les colonies fran-^ 
qaises. Par Louis Cailuot , docteur en médecine , 
médecin en chef de la marine au port de Cher-* 
bourgs ancien médecin en chef des armées na^ 
vales , etc. 

Traite de la La récompense honorable qa*a déjà obtenue , de la 
fièvre jaune* pgj.^ ^'^ne Société savante, ce nouveau traité^ ne 

peut que le recommander d'une manière particulière- 
à l'attention des lecteurs. Les termes dont la Société 
«'est servie pour exprimer son jugement; ne rendent 
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son suffrage que plus flatteur. Je les citerai d'autant 

plus volontiers , qu'ils me paroissent retracer les im- Traite <3e U 

,' . , ,, . , fièvre jaune. 

pressions que ma tait éprouver 1 ouvrage : a L au- 

» teur n'a rien épargné pour rendre son travail corn- 
i> plet. Examen au lit du malade de tout ce qui a 
» trait à cette fièvre^ lecture de tous les. ouvrages 
» qui en ont parlé; entretiens avec des hommes ins- 
» truits , qui l'avoient traitée en diverses régions ; 
» réflexions profondes sur ce qu'il avoit recueilli y 
» touchant ce terrible fléau : tout a été mis à con*« 
9 tribution par ce savant médecin, m M. Cailliot 
8* est proposé, comme il le déclare dans son intro« 
duction , de présenter , dans un cadre resserré , mais 
suffisant y tous les faits relatifs à la fièvre jaune. Un 
Style rapide, une méthode sévère , un éloignement 
marqué pour les hypothèses , lui ont permis de ren- 
fermer dans 5oo pages toutes les données qui pou- 
voient servir à la solution des questions que l'on pou* 
voit élever à l'égard et par rapport à cette maladie. 

II pouvoit tirer d'autant plus de profit des obser^- 
vations des autres médecins , qu'il pouvoit les cor- 
riger, les appuyer, ou les étendre par celles qui lui 
ëtoient propres; car une chose qui n'est que trop 
vraie pour les sciences de faits , c'est qu'on ne peut 
bien lire que les observations , que ce que l'on a déjà 
vu , et que l'on ne peut bien voir que celles que 
l'on a déjà lues; c'est par cette heureuse association 
fieule qu'un médecin peut acquérir le plus d'expé- 
rience dans le moins de temps possible. Sans lec- 
ture, on devient routinier, parce que l'on ne géné- 
ralise jan^ais les faits particuliers ; sans pratique , on 
devient théoricien ; parce que l'on travaille par trop 
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de réflexions on trop petit nombre cle faits, et VotX 
Trf iie' de la étend les unes au-delà des antres. 

ficrre jauoe. 

Quant a la philosophie que suit M. Caîllîol , dans 
les déductions qu'il tire des observations ^ elle con- 
siste dans celle qu'a ^tablie Barthez , et qu'ont suivie 
tous les bons esprits; savoir, dans le rapprochement - 
analytique et comparé des faits particuliers, pour 
fi'élever à des dogmes généraux. Les conjectures théo* 
riques qu'il se permet ensuite n'ont pour lui que la 
valeur qu'elles méritent , par leur plus ou moins de 
probabilités, selon le nombre des faits qui les ap- 
puient. Suivons l'auteur, dans les applications heu- 
reuses de cette méthode. 

Le chapitre premier est consacré à l'histoire gé- 
nérale de la fièvre jaune. L'auteur y présente le ta- 
bleau des différens noms qu'elle a reçus; il établit 
qu'elle est particulière aux climats brûlans des deux 
Amériques , ne se montre que l'été , le long des côtes 
de la mer, n'attaque que les Européens nouveau-dé- 
barques , épargnant ceux qui sont déjà acclimatés , 
les anciens colons et les nègres , du moins le plus 
I ordinairement. Los hommes sont plus sujets à cette 

affection que les femmes ; l'âge mûr plus que l'en- 
fance } le tempérament sanguin , bilieux et fort , plus 
que le tempérament lymphatique et foible. Ceux qui 
l'ont déjà eue une fois ne l'ont plus à craindre ; ce 
qui commence à la rapprocher de plusieurs maladies 
contagieuses , qui présentent un caractère analogue 
aussi singulier. 11 distingue dans cette maladie deux 
périodes successives : la première , marquée par l'ex- 
citation générale et locale , qui peuvent aller , l'une 
jusqu'à la fièvre inflammatoire, et l'autre jusqu'à la 
phlogosej la seconde, marquée par les symptômes 
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irerveux «l patrides , qui peuvent se porter , Tune jus- 
qu'à la malignité , l'autre jusqu'à la décomposition, rr. w ^ i 
Il donne l'histoire générale de la fièrre jaune dans fièTi-e)<«uiie. 
ces denx périodes j il décrit la première , selon qu'elle 
est brusque ou lente dans son invasion et sa marche; 
la secorrde, selon qu'elle est plus ou moins embar- 
rassée de complications : car , -comme il l'observe 
trè»-bien, cette époque est celle des complications 
diverses. Ce tableau n'est remarquable, ni par la 
multiplicité des détails, ni par la vigueur du pinceau; 
il n'est que simple et vrai, et c'est peut-être saiis doute 
tout ce qu'il devoit être. L'auteur consacre un pa- 
ragraphe à signaler les anomalies de cettç fièvre dans 
6es symptômes , leur combinaison ou leur succession y 
ses variétés accidentelles, selon l^âge^ les tempéra» 
mens, les localités, etc. ^ ses formes principales, 
selon qu'elle est inflammatoire, putride, nerveuse oa 
gastrique. 

Il établit cependant que toutes ces différences ne 
çonstituentquedes variétés de formés, qui ne changent 
pas le fond de son caractère ou de son génie , pour 
me servir d'une expression métaphorique consacrée , 
qui me paroit aussi exacte que pittoresque; il pense 
que le premier stade , celui que l'on peut regarder 
'comme le générateur de tous les autres, est toujours 
le même, ne variant que dans son intensité et sa 
durée ; d'oii il conclut que l'on ne peut adopter hs 
espèces admises par plusieurs auteurs. Il me paroît 
que cette manière trop absolue de considérer la ma- 
ladie comme ayant un seul caractère, est contraire, 
dans une bonne philosophie médicale , à ce qui a lieu 
pour toutes les maladies en général , et pour la fièvre 
iaune en particulier. £n effet, une maladie n'est 
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point et ne peat pas être toujours la même; elle cloît 
Traité de la Varier selon les causes qui la produisent, et selon les 
fièvre jaune, clisposltions des individus qui la contractent. Ces dif- 
férences ne sont pas seulement de forme, mais en- 
core de fond et de caractère essentiels; elles consti- 
tuent des espèces différentes, ou des cas différens j 
car nous ne tenons pas aux mots^ puisqu'elles exigent 
des méthodes différentes de traitement : circonstance 
qui , seule, détermine , justifie et nécessite les diyi« 
sions nosologiques. Par quel autre moyen concilier 
^ les contradictions des nosograpkes exacts , des gué^ 

Tisseurs , et , j'oserai même le dire , de la nature 
même? La médecine pratique ne -fera réellement des 
, progrès qu'autant que , convaincue des différences 
essentielles que présente une même maladie , soit 
par sa nature, soit par ses complications , elle saisira 
l'une par une élude attentive des phénomènes sen* 
bibles, et démêlera les autres par une analyse sévère. 
Cette marche me paroit bien supérieure à celle des 
nosologistes vulgaires , dont elle connoit , explique 
et prévient les erreurs et les contradictions, lorsqu'ils 
font tant d^in utiles efforts pour plier forcément la va- 
riété presque infinie des productions de la nature ma« 
lade au joug étroit de leurs divisions arbitraires. C'est 
ainsi que les nosograj^es n'ont vu dans la fièvre 
jaune ; les uns qu'une fièvre bilieuse; les autres qu'une 
fièvre adynamique , ou ataxique , ou adynamico* 
ataxique; plusieurs , qu'une fièvre inflammatoire pu- 
tride. Chacune de ces divisions n'embrasse que cer<" 
tains cas, ne commande que certaines méthodes thé- 
rapeutiques; ce qui en démontre d'avance ; à la fois> 
l'erreur et le danger. 
Dans • le aecond .chapitre ^ notre auteur donnt 
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tînq histoires particulières de fîëvre jaune , qui 
ne présentent rien de remarquable, et qui ne sont Traite de U 
destinées qu'à servir d'exemple général à la fièvre ^^^^^ jaMnt. 
jautie , et pour rendre le travail de l'auteur plus com- 
plet. Il a très-bien vu qu'iheùt été inutile de les mul- 
tiplier davantage , les unes n'étant le plus souvent 
et ne Rêvant être , pour la fidélité du tableau général , 
que la répétition fidèle des autres. Le véritable esprit 
d'o|>scrvation , ou plutôt le génie.de l'observation , ne 
se trairre pas sur des détails insipides que tout le 
monde connoit , et cherche moins à faire une vaine 
parade de lui-même, qu'à trouver des vérités neuves 
et utiles. En effet , on ne doit pas observer , pour ob- 
server. II faut observer , dès que le désir d'éclaircir 
quelque point obscnr de doctrine , en inspire , en corn- 
^mande le besoin et en dirige les efforts. On s'expose , 
autrement, à ne jamais achever l'édifice régulier de 
la science , pour en refaire inutilement , tous les 
joqrs , les premiers fondemens. 

Oâns le troisième chapitre, l'auteur tra.ce l'histoire 
de l'origine, des progrès, et de la propagation de la 
fièvre jaune ; il montre h la fois , dans cette partie de 
son travail , une érudition étendue^ une critique 
té%'ëre , et nne exposition claire des faits. Il est d'au--" 
tant pI((S important de méditer ce chapitre , qu'il se 
lie naturellement à celui où l'auteur traite de la con« 
.tagîon de la fièvre jaune, et qu'il fortifie celui-ci par 
de nouvelles preuves. Il se <rioit autorisé , av<>c juste 
raison, à tronclure , des faits nombreux qu'il rap- 
proche ici, 1°. que la connoissance de la fièvre jaune 
ne remonte pas à beaucoup au-delà d'un siècle ; 2°. 
qu'elle est originaire du Mexique , d'oii elle a été 
.transportée, d'abord à l'ile de Cuba, et ensuite aux 
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SSSSSSSU Antilles^ et aax Ëlats-Unis: car les maladies^ comme 
Ti»hé delà ^^^ plantes, ont leur pays natal y leurs climats, leurs 
fièvre jaunf. gaîsons^ nées Spontanément dans un pays, elles peu- 
vent être portées par transplantation dans un autre , 
si ellesy trouvent un sol en quelque sorte convenable, 
par une sensibilité appropriée ; 5^. qu'elle a été intro- 
duite en Europe par les Espagnols , qui en ont été les 
premiers, et pendant long-temps , les seuls attaqués ; 
4®.' qu'elle se présente avec les mêmes caractères, et 
que les maladies de la Grèce , de l'Egypte , avec les- 
quelles on l'a comparée, en diffèrent. M. Cailliot 
prouve , par cet exemple , qu'il ne faut pas réunir et 
confondre deux maladies , non pas d'après le rap- 
prochement vague et superficiel de quelques symp- 
tômes, ou d'après quelques idées générales, souvent 
hypothétiques, mais bien d'après une comparaison 
analytique complète des phénomènes et des causes* 

Après avoir présenté les idées générales que nous 
venons d'analyser , Fauteur en vient à la solution de 
la première question proposée par la Société ; savoir : 
quelles sont la nature et la cause de la maladie con- 
nue sous le nom de fièvre jaune ? Pour un mauvais es- 
prit , une pareille question eût été une source féconde 
d'hypothèses plus ou moins arbitraires , de conjec- 
tures plus ou moins hasardées } pour M. Cailliot , elle 
est une occasion de développer les principes et l'ap* 
plication de la véritable méthode de philosopher en 
xnédecine. Il dit très-bien , en général , avecBuffoh , 
que la nature et l'essence d'un objet ne peuvent être 
pour nous que l'ensemble de ses phénomènes sensi- 
bles , mais mieux que le brillant auteur de la théorie 
de la terre ; il n'oublie pas ces maximes dans leur 
application aux détails de la science. La comparai- 
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8011 analeptique des phënomënes qui caractérisent la 
fièvre jaune , lui montre , dans cette maladie, plu- „ , . 
Sieurs groupes de symptômes appartenant à plu- fièvic jauue. 
sieurs ordres de fièvres : à ceux des fièvres bilieuses , 
des malignes et nerveuses , et enfin des adynamiques 
et putrides : telles sont les parties composantes de celte 
affection , et ses élémens , pour parler un langage 
aussi clair qu'expressif. Il établit ensuite , d'après 
l'histoire de la maladie , l'enchaînement et l'ordre 
de succession de ces élemens , et constate , avec la 
plus grande exactitude , leur véritable valeur res- 
pective. L'état gastrique , et la vive irritation du 
foie et de l'estomac , portée quelquefois jusqu'à la 
phlogose , lui paroissent avec raison les élémens pri- 
mitifs , essentiels et constitutifs de la maladie \ les 
signes d'adynamie et d'alaxie ne sont que secon- 
daires , consécutifs , et quelquefois même purement 
symptomatiques , et ne méritent plus alors le nom 
d'élément. Nous nous permettrons de reprocher à 
ee praticien habile, dont nous analysons ici l'ouvrage , 
d'avoir plutôt indiqué qu'achevé l'analyse si impor- 
tante de la maladie , de n'avoir pas déterminé d'une 
manière assez rigoureuse , assez détaillée , et toujours 
d'après les faits | les cas dans lesquels l'àdynamie et 
l'ataxie étoient , non des accidens symptomatiques , 
mais des élémens essentiels^ ceux dans lesquels ruae 
et l'autre jouoient le même rôle d'élément primitif^ 
et commençoient la série des désordres morbides ^ 
dotit elles constiluoient le fond. Au reste, ce travail 
a été fait, j'oserai dire, d'une manière prescjue ache- 
vée , par le professeur Berthe , dans son histoire aussi 
philosophique que pratique, de l'épidémie qui ravagea 
l'Andalousie en 1 800. On a prétendu que la commission 
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etoît arrivée trop tare!, et n'avoit pas pu comioilr^par 
Traité de la clle*inéiTie la maladie } mais j'observerai qu'elle arriva 
fièvre jaune. ^jyQQjQ assez à temps pour voir quelques restes de 
cette affreuse épidémie ( la répétition des mêmes 
faits fatigue Tattention , mais ne donne pas plus de 
lumières à celui qui n'a pas su concevoir dès le 
premier coup d'œil )^ qu'elle recueillit avec soin fous 
les faits que s'empressèrent dé leur fournir les mé- 
decins qui avoient suivi la maladie dans tout son 
cours, et qu'enfin celte épidémie ne présentant rien 
de particulier , on pouvoit trouver dans les ouvrages 
des meilleurs observateurs tous les matériaux d'une 
analyse excellente de la maladie, qu'aucun d'eux n'a- 
voit faite. 

M. CailHot reconnoît très-bien qu'il n'a nul besoin, 
pour s'assurer si la fièvre jaune est analogue k la fièvre 
bilieuse , de s'enfoncer dans la théorie de l'une 6u 
dé l'autre ; mais qu'il lui suffit de comparer ces deux 
inaladies par les phénomènes sensibles , c'est-à-dire 
sous lé rapport du climat qu'elles préfèrent , des 
symptêmes qui les caractérisent, de leur durée , de 
leurs causes générales ou particulières , de leur pro- 
nostic, des traces cadavériques qu'elles laissent après 
la mort, et enfin de leur mode de convalescence. 
Suivons rapidement l'auteur dans les détails qu'il 
donne à ces considérations diverses. La fièvre jaune 
))résènteles mêmes symptômes que la fièvre bilieuse , 
la contagion exceptée, ainsi que la gravité; mais riî 
l'une ni l'autre, de ces deux circonstances ne conâ-* 
titue des caractères essentiels et distinctifs. Lo 
cholera-^morhus , incontestablement un deis degrés 
des fièvres bilieuses , a presque la même intensité et 
U même |[rayité que la fièvre jaune ; cette gravie 
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Ae la maladie parott tenir à l'influence plas pro- 
fonde du clioiat. Qu'on porte en effet les regards i»^^;,^ j^ i^ 
du nord au sud , on verra parlout ces fièvres deve* fièvre iuuue. 
nir xl'autant plus effrayantes , qu'on s'approche da- 
vantage de l'équateur. Eare et légère dans le nord de. 
l'Europe et de la France , plus conamunc et plus in- 
tense dans nos contrées et nos départemens du Midi , 
elles prennent déjà en Italie, et surtout en Espagne, le 
caractère grave et malin, qui se montre d'autant 
pluB menaçant , qu'on s'enfonce davantage dans le 
Midi, Quelquefois même , dans les régions septen- 
trionales ^ des csiuses plus énergiques donnent au« 
fièvres bilieuses un aspect qui les rapproche de la 
fièvre jaune. M. Beynerie , à mesure qu'il s'appro- 
choit des tropiques , a pu distinguer les nuances 
par lesquelles passa graduellement la fièvre bilieuse « 
pour devenir fièvre jaune. Souvent , dans le paysoii 
elle règne , la fièvre jaune affecte les nouveau -dé- 
barqués, tandis que, pour les anciens colons , elle n'est 
qu'une ûevre bilieuse. L'ensemble imposant des faits 
rapportés ici par l'auteu« « porte presque jusqu'à 
1b conviction ce point dfe doctrine. Il présente ensuite 
)e tableau des autorités les plus respectables qui ad- 
mettent celte même analogie. J'avouerai cependant 
(goLe , quelque prononcée que soit cette analogie , et 
. quoiqu'il paroisjse incontestable que la fièvre bilieuse 
soit , de toutes les maladies , celle que l'on ait le plus 
de raisons de rapprocher de la fièvre jaune , je ne 
pense pas qu'on en ait assez ponr confondre entiè- 
rement ces deuiL maladies : il me paroU qu'il y a 
toujours quelque chose de particulier , de ce qidd ig-- 
noUim d'Hippocrate , qui les sépare, et qui en fait 
une maladie distincte dans nosidé^, comme elle le 
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sera toujours dans nos tableaux nosograpLîqaes, 
M. Cailliot continue à établir le caractère bilîçux de 
fièvre jaune. la fièvre jaune , par l'ëtucle comparée de la marché 
des symptômes et de leur dépendance mutueUe , ou 
plutôt parla théorie expérimentale de la maladie; car, 
comme il le dit très- bien avec Barthez , expliquer les 
phénomènes pathologiques^ c'est établir, d'après l'ob- 
servation , leur rapport de succession , et remonter 
ainsi graduellement à celui qui doit être regardé 
comme primitif et essentiel. Le dégoàt, le» nausées, 
les vomissemens bilieux y la jaunisse , les douleurs 
plus ou moins vives à Tépigastre , etc. , partent 
d'une lésion de la vitalité générale des <>rganes gas*» 
triques , ou , pour parler le langage un peu embar- 
rassé de certaines sectes y une lésion de la sensibilité 
animale et organique , de la contractilité sensible ou 
insensible , etc. Les autres symptômes , tels que la 
céphalalgie atroce, les troubles nerveux , tiennent à 
la sympathie qui lie le cerveau à l'estomac ; ce qui 
concourt à prouver qu'ici l'ataxie n'est , le plus son* 
vent , que symptoroatique et nullement essentielle^ 
ainsi que daqft un très-grand nombre de fièvres bi- 
lieuses graves, que Ton confond tous les jours, an grand 
danger des malades , avec les fièvres adynamiques et 
ataxiques essentielles; affections beaucoup plus rares 
qu'on ne le croiroit , d'après les ouvrages et la pra«^ 
tique dé la plupart des médecins. Il est reconnu que 
les lésions les plus légères de l'estomac jettent la 
sensibilité dans un état de stupeur et d'éblouisse- 
ment qui en impose souvent pour Une adynamie ou 
alaxie essentielle. -Sous ce dernier rapport , la fièvre 
jaune se rapproche beaucoup de la fièvre bilieuse; 
•t s'il étoit vrai que ^ dans l'un et lautre cas ^ le plus 
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Souvent Taclynamîe et l'ataxîe sur lescfuelles on in- 
siste tant , ne sont pas réellement la maladie , il Traite de la 
-, * fièvre jaune, 

faudroit souvent réformer le traitement de Tune et 

de l'autre de ces fièvres graves. La fièvre gastrique 
bilieu£(e se comph'que souvent d'une irritation plus 
ou moins vive , qui peut aller jusqu'à la pMogose 
du foie y de Testomac , des intestins; et Ton peut 
même assurer que , lorsque cette fièvre devient mor- 
telle y elle le devient presque toujours par cette com- 
plication seule j que ne soupçonne pas même très- 
souvent le commun des praticiens. Au reste , cet 
état j qui n'est qu'accidentel dans la fièvre bilieuse , 
est presque constant et essentiel dans la fièvre jaunie. 
M. Cailliot me paroit fondé dans ce rapprochement ; 
mais j'avoue que Ya suppression des urines , qui a lieu 
dans la fièvre jaune , ne me parott pas en fournir 
un aussi exact entre les deux fièvres , pas plus que 
la durée de la. maladie , caractère d'ailleurs toujours 
si vague et si général. A l'article des causes , l'au- 
teur ne s'occupe que de celles qui sont extérieures 
et sensiBleS;; il signale parmi celles-ci , d'après un 
très-grand nombre de faits qu'il rappelle , la chaleur 
brûlante et la sécheresse , ( car il prouve , contre plu- 
sieurs auteurs , que l'humidité tend à diminuer ou à 
éteindre cette maladie , loin de la produire , ou du 
moins à la compliquer d'un caractère de putridité 
qu'elle n'a point ordinairement ). Il prouve qu'elle 
ne se montre guère que sur les bords de la mer , et 
il veut tirer encore de cette circonstance un ca- 
ractère d'analogie qui ne me paroît pas très-marqué* 
Il examine ensuite l'influence des causes parti- 
culières de la fièvre jaune ^ et prouve encore 
par - là y Bes rapports avec la fièvre bilieuse. £n 
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2 eSetf comme celle-ci, elle attaque les tempéramens bî« 



Traité de la licuxetsaiiguiiis^ eHe épargne les individus foibJesetpî- 
fiè^re jaune, tuiteiii[,ainsiquelesfenimesetlesenfans. £IIeestfavo« 
risée par l'usage ou ral>U8de8 liqueurs alcooliques; des 
huileux ; des nourrit'ures échauffantes , salées , fu- 
mées y fortement épicées , etc. ; en un mot , par les 
mêmes écarts de régime qui préparent et détermi- 
nent la fièvre bilieuse. II établit l'influence âes pas- 
stofis , et surtout de l'habitude, sur des faits nombreux, 
aussi certains que singuliers. Je passe rapidement à 
dessein , l'article dans lequel rautenY explique ^a 
manière d'agir des différentes causes qn'il a énu- 
mérées ; il ii« s'y permet qde quelques conjectures 
théoriques , auxquelles il paroît n'attacher presque 
pas plus d'importance que notts , qoi ne nous y arrê- 
terons pas : je remarquerai seulement que ces causes 
semblent agir d'une manière Spéciale sur 1c foie et 
l'estomac. Les modes de terminaison de la fièvre 
jaune concourent encore à rapprocher la fièvre jaune 
de la lièvre bilieuse ; ce sont , eh effet , des é^- 
cuations bilieuses par haut et par bas , l'ictère , 
des urines sédimenteuses , des sueurs , des hémor- 
rhagîes dans, la première période, ou des dépots 
dans la dernière. L'article relatif au pronostic est 
jpeut-étre un des plus complets ; mais je n'y trouve 
fien de relatif à ce nipprochemeiit des deux fièvres; 
ce que l'auteur a tcMijburs en vue dans tout ce cha- 
fïtrCy quiysotts ee rapport seulement, meparoit avoir 
des longoietiM et des inutilités. L'on est d'autant 
plus p^t'té dé le sentir , que presque tous les méde- 
cins pont d'accord sur le caractère bilieux qu'il s'ef- 
force avec tant de peine de donner à la fièvre jaune. 
il faut cependant Hvoner ^a'il a eu le mérite de con- 
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sidfirer ici cet état comme beaucoup plus simple , 
beaucoup plus essentiel que ne le pensoient la plu- _. • * j^ i- 
part des médecins. Au reste , ceci a été pour Tau- fièvre )auue« 
leur une occasion dé donner tant de notions impor* 
tantes sur la fièvre jaune ^ que nous en tiendrons 
dompte à raoteur , sans trop remonter à leur source. 
I"! présente un résumé fidèle des tfaces que la nïorc 
}ifisse sur les cadavres ; elles consistent dans nù 
épanchement , dans Festomac , de bile et de sang 
plus ou moins altérés ^ et dans ia phlogoSe plus ou 
Aïoins marquée , simple ou gangreneuse de Testomac^ 
du duodénum et des autres intestins : ce qui montre 
}e véritable caractère de la maladie , et complète tes 
preuves d'analogie qti'il veut étal>Iir. Je remarqua 
^e la phlogosé gangi'étieuSe est ce qu'il y a de plus 
sensible dans l'autopsie , et que c'est elle qui doit 
èurtout entrer dans l'idée que l'on doit se former de 
la maladie , plus que l'infarctus bilieux, l'adjfnaràie 
et l'ataxie , qui , encore une fois , ne sont le plus sou- 
vent, làais non pas toujours , que symptomatiques et 
accidentels. 

Quant à la côtiVatëscéiifce , elle est longue , et lès 
récbutés sont faciles ,* comme dans toutes les mala- 
dies gastriques^. 

Dans le chapitré cinqnièitie, il donne la solu- 
tion dé la seconde question; sa\oir : quels sont les 
sympl6més qui caractérisent essentiellement cette 
fièvre. Ces sjrtnjfifôrhes soAt : la céphalalgie sus-orbi- 
tâtire, lès douleurs epigastriijtieS , les romisseméns 
avec on sans màtîèfe , mais toujours pénibles; la 
couleur foncée déà matières rendues , là jaunisse , les 
selles brunâtres, la suppression d'utine. C'est avec 
raison qu'il a écarté de cette descriptioa des traita 
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caractéristiques de la maladie , les symptômes acct^ 
Traiié de la clentels généraux y ou qui apparlienDenl é des compli* 
nevre )aune. cations, comme à radynamie ou à l'ataxie. Dans la 
solution de cette question y. se trouve naturellement 
celle de la question qui la suit , savoir : si la jaunisse 
et le vomissement noir doivent être regardés comme 
des symptômes essentiels ou caractéristiques de la 
fièvre j.aune , ou seulement comme des symptômes 
accidentels. L'auteur les croit essentiels, mais non 
pas nécessaires ^ car cette nécessité absolue ne doit 
pas exister dans le langage pathologique, pas plus 
que dans la nature , dans son état de santé ou de ma- 
ladie. Il remarque avec sagacité , à cette occasion , 
que l'on ne doit pas délcr^iiner le caractère des ma- 
ladies par un ou deux symptômes, quelqu'importans 
qu'ils puissent être , mais seulement par le concours , 
l'enchaînement des symptômes principaux les plus 
ordinaires. On a tourné cette variation des symp- 
tômes caractéristiques des maladies contre la symp^ 
tomatologie elle-même j mais au ^ond, elle ne la dé- 
truit pas; elle commande plus d'exactitude dans les 
tableaux , des vues plus larges et plus complètes , un 
esprit observateur qui sait se pliera tous les change- 
mens de la nature, et qui soit aussi varié qu'elle. 

Le chapitre septième est consacré à l'examen d'une 
des questions les plus importantes, les plus obscures 
et les plus difficiles de toutes celles relatives à la 
fièvre jaune : il s'agit de savoir si elle est contagieuse. 
M. Cailliot a très-bien vu qu'une grande partie des 
contradictions que l'on remarque, en général , sur 
la contagion , vient de ce que Ton ne s'est pas fait 
une idée claire , précise et déterminée du mot con-' 
tagîon» Yoiçi comment il fixe sa signification : le 
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mot contagion portQ avec lui l'idée d'un germe qui , 
transmis d'un sujet malade à un sujet ^in , commu- ,p . . , . 
nique à celui-ci la même affection qu'avoit le pre- fièyre jaune, 
mier , soit que , d'après l'étymologie du mot , il soit 
parvenu par contact immédiat , ou par une voie moins 
directe. C'est donc l'identité de la maladie commu- 
niquée qui établit la contagion , plus que les moyens 
de communication même ; on voit qu'il donne aa 
mot son sens ordinaireet usuel , et non pas celui qui 
résulteroit de son étymologie, et dont l'exactitude 
trës-scrupuleuse.le rendroit trop restreint. (Voir l'ar- 
ticle Contagion^ dans le Dictionnaire des Sciences 
médicales.) Lind rapporte plusieurs faits qui prouvent 
que la fièvre jaune s'est communiquée par les habits 
d'individus morts de cette maladie ; les gardes-ma- 
lades ont été les premiers attaqués. A Cadix , en 
17649 elle commença par le cabaret oii les matelots 
ëtoient logés, passa de là aux maisons voisines, et 
fut près d'un mois bornée à ce quartier avant de 
^'étendre plus loin. £n 1800 , dans cette même ville, 
on put suivre sa marche par la continuité des quar- 
tiers , en partant du point primitif d'infection. Les 
personnes qui ne sortirent pas de leurs maisons en 
furent épargnées; un régiment tout entier de dragon^ 
Je fut par l'effet seul d'un isolement sévère. Les villes 
de Cordoue , d'Éaja^ moins salubres que Cadix , s'en 
I préservèrent par la même précaution. Malaga en fut 
exempte, tant qu'elle ferma ses portes : forcée de les 
ouvrir,, elle reçut la contagion. Même observation 
sur l'heureux effet de l'isolement ^ dans la fièvre de 
Livourne, en 1804* Sur la mer, oii l'on peut plus 
aisément constater l'origine d'une maladie par coi^- 
tagion , et suivre ses progrès , ou trouve une foule dé 



" preuves » que réunît M. Cailliot en faveur ^e sôtt 

^ .,, , opinion. (Lisez surtout lesN°*. 86, 87,88. )C'estsur- 

J «Mlle de la * , i, / / / 

fiàvi*« jaune, tout dans les hôpitaux qu'elle exerce le plus prompte** 
ntent ses ravages. Sur vingt-^ept officiers de santé 
employas dans un hôpital , il en est mort vingt dans 
un mois^ au Cap, sur soixante-dix, il en périt la 
moitié dans deux mois. Les faits de ce genre sont 
certainement les plus probans pour constater la con- 
tagion d'une maladie, comtir? l'a trës-bien observé 
dans ce même journal (N*^ CCXX , tom. LI , dé- 
cembre 1814)9 l'estimable et savant docteur Yaidy, 
dont le bon esprit appelle des preuves de ce genre 
pour établir une opinion qu'il n'admet pas encore. 
M. Cailliot a ramassé des faits qui prouvent qu'elle 
ne s'est montrée dans un pays, que lorsqu'elle y a été 
importée : l'arrivée de quelque vaisseau infecté a 
toujours précédé son apparition. Elle est endémique, 
dit-on , sur les côtes orientales du Mexique ; maïs il 
ftuffit d'y passer très-rapidement , même dans une 
litière bien close, pour la prendre. Quelques heures 
suffisent-elles pour faire sentir l'influence endémie 
que? L'on n'a la fièvre jaune qu'une fois ^ préro- 
gative singulière , exclusive à certaines maladies con- 
tagieuses. Pour ne laisser aucun doute, M. Cailliot 
répond aux diverses objections que l'on a opposées à 
ridée de la contagion. De ce que les anciens colons 
et 'les nègres sont ordinairement, par l'effet de Tha- 
bitude , à l'abri de la fièvTre jaune , il n'en faut rien 
conclur-e contre son caractère contagieux , puisque la 
même chose a lieu dans les maladies auxquelles on 
ne conteste pas cette propriété. On dit qu'elle attaque 
quelquefois des sujets isolés ; mais on ne nie pas 
^qu'elle ne puisse naître spontanément dans le&. cii- 
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mats situés entre I^s tropiques. Elle revient an Mexi- 
que aux mêmes époques } mais n'est-il pas certain rp • / * i 
qu'une maladie endémique ou épidémique peut fièvre jaune* 
prendre le caractère contagieux? he germe des ma- 
ladies , comme celui des plantes , ne peut-il pas avoir 
l>esoin d'une certaine saison , et de telle autre cir- 
constance , connue ou inconnue, qui favorise sa nais- 
sance et sa propagation? Cela est vrai , plus ou moins , 
pour toutes les maladies .contagieuses. 

A l'autorité des médecins qui ont nié la contagion , 
il oppose celle des médecins qui l'ont adoptée , et les 
concessions même, plus ou woins étendues , des pre- 
miers , ainsi que les contradictions de quelques-uns. 

Ce chapitre me paroît un des mieux traités de l'ou- 
vrage^; et si les faits qu'il présente sont certains , 
comme il y paroit par leur multiplicité même , la 
contagion de la fièvre jaune me paroît démontrée. 

•Dans le chapitre huitième , l'auteur expose les di- 

rers moyens propres à préserver de cette fièvre , et 

apprécie leur valeur avec justice. Ces moyens sont 

généraux ou particuliers ; ils ont pour objet des 

4roupes , des colonies ou de simples individus ; ce qui 

établit quelque différence dans leur nature et leur 

application ; ils sont destinés , les uns à écarter ou à 

diminuer les causes extérieures « les autres à prévenir 

le développement ultérieur de la maladie. Ces moyens 

se composent des précautions avant l'embarquement 

et durant la traversée, surtout h mesure qu'on ap^ 

proche des tropiques; de l'acclimatement graduel; 

du choix des individus destinés aux colonies, que 

l'on devroit prendre toujours dans les pays méridio- 

nai^x; de l'beureuse position et de la bonne tenue 

des «asçrncsi de I4 iempérance , de l'usage modéra 
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ie quelques toniques , du vîn ^ du café , du quin^» 
Traite delà t[uina ; de la précaution de ne pas manger trop de 
vie jâune, fr„its. d'avoir des habits secs et chauds , qui main- 
tiennent une douce transpiration ; de bains de mer 
froids, ainsi que de lotions et immersions; de fric- 
tions sèches et d'embrocatîons huileuses après le bain; 
de tout ce qui peut entretenir la gaité; des saignées 
faites avec mesure et; discernement. 

M. Cailliot termine son travail par l'exposition rai- 
Sonnée et critique des moyens cura tifs. Il établit que , 
dans cette maladie, les indications sont faciles à dé- 
terminer; mais qu'on a peu à attendre de secours 
presque toujours au-dessous d'une maladie si grave , 
si promptcraent funeste, et qui tend si rapidement à 
désorganiser le tissu des organes les plus sensibles et 
les plus importans. Il prouve, d'abord, que l'on ne 
peut nullement se reposer sur la réaction d'une na- 
ture opprimée ou anéantie. Il montre le peu d'effica- 
cité du mercure , employé , soit à l'intérieur , soit à 
/ l'extérieur , en frictions ou en applications irritantes. 
Les émolliens et les rafraîchissans , très-bien indi- 
qués dans Ta première période , sont, selon lui, tou- 
jours peu proportionnés à la gravité de la maladie. 
L'emploi du vomitif n'est avantageux que dès la pre- 
mière invasion , avant la manifestation des symp* 
tomes d'irritation : alors il peut faire avorter la ma- 
ladie; il l'aggraveroit autrement , d'une manière per- 
nicieuse ; c*est-à*dire , qu'il faut choisir le moment, 
toujours si court, dans lequel l'état gastrique est 
seul, et 011, du moins, l'irritation qui la complique 
déjà , est peu prononcée : c'est dans ces cas , surtout , 
qu'il faut être familiarisé depuis long- temps avec Ta- 
)ialyse des élémens des maladies, non pas considérée 

seulement 
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1ft«u1eïncnt d'atie manière vagoe et générate , mais 

domine une méthode dont Thabitude fait les succès ,-,.,», 

' Traite «« la 

et qui n'est peut-être bieti co<iiprise que par ceux &è»re)auue, 
qui lui doivent les miracles de leur pratique, tnnlilcs 
«t cotUraires dans la première période, les purgatifs, 
ne sont indiques que dans la seconde ^ r.'est-à-dire ^ 
vers le déclin de la maladie ^ et encore mèuie très-- 
rarement. Les vésicatoires ne doivent êlre employés 
que comme rubéfians, quanti il y a des symptôiues 
nerveux dominans , surtout oppression des forces» 
affection cérébrale j appliqués trop tard , ils n'ont 
oucun effet, ou produisent seulement des plaies sa* 
nieuses et gangréticuses. On les a essayé^ sur la ré^ 
gion épigastrique par une méthode trop hardie. Le4 
^acides végétaux à Tîntérieur et dès l*inva.sion, et à 
l'extérieur en lotions etfriclronïî,sont quelquefois très- 
avantageux; les acides minéraux , tant préconisés , 
tic sont permis que dans la' seconde période. Le quin*- 
*quina augmente l'irritation de Testomac, ainsi qu^ 
les vomîssemens; on ne peut remployer avec q\iel- 
•que succès, que lorsqu'il y a advnamie. J'observerai 
ici qu'il faut bien distinguer ''a lynainie réelle , de 
fopptession des forces, que doit produite si aisément 
la vive 'rritalion d'un organe aussi sensible que l'es- 
tomac. C'est un des points de doctr ne qui mo pa- 
roît le plus important, et dont M. Tiiiliiot ne 
«*est guère plus occupé que pn'squc tous Irs autres 
médecins qui ont traité de cette ujaiadie. L'opium à 
î'intérieur, quoique préconisé, arrêie leS évacuations, 
nécessaires dans le principe, et augmente tonjours 
l'irritation générale et locale; à IVxtérieur, en em^ 
Lrocationssur l'estomac , il produit d'heureux effets, 
«tn'a nul inconvénient. 

Tom. LUI. — IN". 2 25. — Mai. F 
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M ■ ' ■» M. Caillîot prend le milieu , réclamé par une raî- 
Tiaiië de la son éclairée , entre Ti^bus de la soignée et sa proscrip- 
««vre)auu<. ^j^j^ absolue^ il établit que quelquefois Tirritation de 
]a première période est portée à un tel degré , qu'il 
n'y a que la saignée qui puisse prévenir des conges- 
tions cérébrales et d'autres accidens funestes^ il pense 
que le caractère de malignité ne doit pas écarter toute 
idée de la saignée. Mais il me paroit qu'il faut ici'^ 
distinguer la malignité fausse de celle qui est vraie, 
l'oppression des forces de leur résolution. M. C^il- 
liot préfère avec raison la saignée du pied. Il montre 
les véritables avantages des bains , des immersions 
et des lotions d'eau froide, d'après un grand nombre 
de faits et d'autorités. Ce moyen calme l'éréthisme , 
sans altérer les forces, et même en les relevant dou- 
cement ) il paroit parfaitement, proportionné k la 
nature des élémens opposés qui constituent celte ma- 
ladie, et fo];it , si je ne me trompe, la difficulté de 
^on traitement^ il dit très-bien qu'il faut appliquer 
ce moyen pour en retirer tous les avantages qu'il 
firomet , dès l'invasion j et dans la période de chaud , 
Je renouveler dès que la chaleur reparoît avec trop 
.de force. JJ expose la méthode employée par les mu- 
lâtresses dje 3aiat-Domipgue , qui consiste à frotter 
toute la surface du corps avec du jus de citron frais; 
a faire prendre des cuillerées dç ce suc pur ; à faire 
boir^une limonad,e fortement acidulée; à donner des 
lavemens acidulés , des bains légèrement chauds , 
^ quelquefois tout k fait froids , dans lesquels on ex- 
prime une assez grande quantité de citrons et d'o« 
ranges amères. Cette méthode est ceUe qui réunit le 
plus de suffrages ep sa faveur. En général , ce cha- 
pitre est remarquable par le bon esprit dans lequel il 
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9l élé fait. La valeur de chaque médicament est assez 

.bien déterminée ; mais les indications n« sont pas Traité de la 

. tracées d'une manière assez précisa , pour éclairer ^^*'* jaune. 

I ê 

leur application dans les cas difficiles et incertains , < 
^t ils le sont presque toujours , dans cette terrible 
maladie : aussi la thérapeutique est-elle foible, et ne 
xnérite pas plus de confiance , peut-être , qu'il ne lut 
..en donne. C^est ici , surtout , je le répète , que l'on a 
besoin de Tanalyse la plus minutieuse : on peut voir 
J'heurçux parti qu'en a tiré M. Berthe daps son ou- 
vrage. 

Nous terminerons ici notre analyse. Le traité de 
M. CaiJIiot nous paroît mériter une des places les 
plus distinguées , parmi les ouvrages que l'on a écrits 
5ur I9 fièvre jaune. ^ 

F. BiRÀRD , 0.*M. 



ITraîié des maladies chirurgicales et des opérations 
çuileiir conyiennent : par M, le baroaBoYER, mem- 
bre de la légion d'honneur , professeur de chirur^ 
ffie pratique à la faculté de médecine de Paris ^ 
chirurgien en chef adjoint de l'hôpital de la Charité^ 
^tc, , 4 ^^os vol. in-8°* 

!*•*. Extrait. ^ 

Là chirurgie a fait d'immenses progrès dans les Traite ôt§ 
dernières années du siècle qui vient de s'écouler , et m^lad, rhi- 

* ^ lurgicale». 

djès le commencement de celui où nous entrons. Les 
travaux de l'illustre académie royale de chirurgie, 
et de quelques praticiens sortis de son sein, çt formés 
.par elle » ont promptement frappé d'une vétusté pré- 
maturée les traités complets publiés sur cette im- 
poria;Qite partie de la médecine. Un corps de doctrine 

F 2 
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■ à la hauteur même des coiinoîssances modernes, dcvô- 



Traité des noit indispensable pour que les élèves pussent suivre 
rlirlTicâlwi*!* les rapides progrès de Tari, sans se voir obligés d'aller 
compulser péniblement un grand nombre d'ouvrages 
épars. Les tentatives faites dans ces derniers temps 
par quelques auteurs, n'avoient encore atteint qu'im- 
parfaitement le but. Osons en assigner la raison : ces 
écrivains, d'ailleurs si estimables , n'avoient point en- 
core assez vieilli dans la pratique de l'art ^ leur ex- 
périence propre n'étoit point assez étendue : il étoit 
indispensable qu'un praticien consommé se chargeât 
lui-même de présenter aux élèves les résultats posi- 
tifs des travaux de ses devanciers et de sa vaste ex- 
périence; et certes , qui possédoit plus de titres que 
M. Boyer,pourse charger d'une semblable entreprise, 
et la conduire au plus haut degré de perfection qu'elle 
étoit susceptible d'atteindre? Il suffîroit presque de 
prononcer son nom , et d'annoncer qu'il a enfin réa- 
lisé les espérances de ses nombreux disciples , et ]e 
dirai même des praticiens consommes , en publiant 
ses leçons de pathologie chirurgicale , poi^r être as- 
suré d'avance qu'on possède un traité complet de chi- 
rurgie pratique , supérieur à tout ce qui avoit été mis 
au jour jusqu'à cette époque. Essayons cependant d^en 
donner une idée précise , en analysant rapidement 
les diverses matières qu'il a successivement traitoas. 
M. Boyer prévient dans une excellente préface, 
que le plan du traité qu'il présente aujourd'hui aux 
élèves , ne diffère point de celui qu'il a constamment 
suivi dans ses cours. Il divise la pathologie chirurgi- 
cale en deux parties : la première , consacrée aux ma- 
ladies qui peuvent se montrer dans toutes les régions 
du corps ; parce qu'elles affectent presque indifférem- 
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menl tous nos organes , est elle-méoie partagée en .■"-'■ ■■? 
plusieurs sections, qui comprennent l'inflammation en Traité dea 
généra), les abcës, la gangrène , la brûlure , les plaies, rurgicalec, 
les tumeurs , les ulcères , les fistules , el les maladies 
des os, divisées en celles qui attaquent la substance 
osseuse ou la continuité des os , et en celles qui af- 
fectent leurs articulations. II a suivi pour la seconde, 
qui n'est pas encore publiée^ un ordre purement ana- 
tomique. Cette partie embrasse tout ce qui est rela- 
tif aux maladies que l'on peut considérer comme 
propres à tel ou tel organe , comme présentant , à rai- 
son de leur si^ge , des particularités remarquables. 
Ainsi , parcourant les diverses régions du corps, il 
traitera successivement des maladies chirurgicale de 
la tête , du cou , de la poitrine y de l'abdomen et des 
extrémités. 

Quelques notions générales sur les opérations pré- 
céderont cette seconde partie ; mais s'apercevantque 
vouloir y faire entrer un traité complet d'opérations, ^ 

ce seroit entreprendre un travail immense , il se con- 
tentera de décrire les procédés opératoires qu'il juge 
les meilleurs avec tous les détails nécessaires; il in- . 
diquera ceux qu'il croit bons; il omettra les autres. 
Pour compléter un système de chirurgie qui com* 
prenne l'exposé de toutes les opérations , M. Boyer 
renvoie les élèves àla méditation du traité de M. Roux, 
qui, dit-il, doit être considéré comme le plus au 
niveau des progrès que la chirurgie a faits dans ces 
derniers temps: éloge bien flatteur sans doute pour 
le jeune praticien que M.Bojer associe ainsi à ses 
travaux et à sa gloire. 

Le plan général de l'ouvrage s'éloigne peu de celui 
qui a éié jusqu'ici généralement suivi par les auteurs 

1*3 
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de traites complcls de chirurgie,etnolamnienl par PVr- 
Tr«iiëde» brice i^jfquapendente Ci jk^T Heister, Il a' Tavanlage 

maUd. chi- d'étré universellement adopté et d'une extrême si m*' 
Turgicaltr». , , . 

plicite. Néanmoins, comme ce plan manque d'uni,té, 

l'auteur s'étoit d'abord proposé d'appliquer l'ordre 
anatomiqueà l'ensemble des maladies cliîrurgicales; 
mais assise sur cette base unique , une telle distribu- 
tion l'auroit entraîné dans des répétitionsfastidieuses , 
en même temps qu'elle le forcéroità séparer des ob- 
jets qui ont entre eux la plus grande connexion. II 
fait ici des réflexions extrêmement judicieuses sur la 
différence d'intérêt que présentent les classifications^ 
selon qu'on veut les appliquer k la médecine pro- 
prement dite , ou à la chirurgie. Dans un traité de 
chirurgie pratique , il s'agissoit moins de systémati- 
ser les maladies , et de les distribuer en classes , en 
ordres et en genres , que de donner des notions exactes 
de chaque espèce^ d'indiquer avec soin les dififérens 
aspects sous lesquels elles peuvent se montrer , que de 
parcourir successivement leurs diverses périodes, etc. 
Yient ensuite le traitement, qui comprend le régime 
et l'emploi des médicamens tant internes qu'externes, 
elles opérations devenues nécessaires. L'auteur a soi- 
gneusement écarté toutes les vaines théories à l'aide 
desquelles , naguère encore , on croyoît pouvoir pé- 
' nqtrer la nature intime des maladies , ou se rendre 

raison de l'action immédiate des médicamens ; il s'est 
également abstenu d'entrer dans aucun détail sur 
l'histoire de l'art, se contentant d'enseigner ce qu'il 
convient de faire , et non ce qui a été fait à telle oa 
telle époque. 

Depuis nombre d'années que M. Boyer professe la 
chirurgie d'un« manière si brillante , et qui appelle 
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ài ses cours tant d'ëlëves , que beaucoup d'entré eut , 

soit dans des dissertations, sok dans des ouvrages plus q« > ' «je 

étendus , ont déjà publie plusieurs idées neuves qu'ils malad. chi- 

dévoient à leur maître, sans dire que c'é toit dans ses 

leçons qu'ils avoient puisé ces mêmes idées. ( On a 

même copié textuellement des paragraphes entiers , 

tels qu'on les avoit écrits à ses leçons.) M. Boyer 

n'en farit la remarque que pour prévenir le soupçon 

de plagiat , qft'il étoit menacé d'cncoutir , en annon- 

çant ses propres découvertes. Il est impossible de ré* 

clamer contre les spoliations avec plus de douceur et 

de modération que le fait M, Bojrer^eti disant : J'aurois 

quelque droit de revendiquer ces idées^ mais le prix 

des vérités que l'expérience a pu me faire découvrir, 

n'est-il pas dans l'utilité qui peut résulter de leur 

publicité? et qu'importe alors par quelle voie «lies 

aient été proclamées? Un procédé et des sentimens 

aussi délicats doivent pénétrer de honte et de regrets 

les élèves peu reconnoissans et peu véridiquea. 

Apres cette courte préface , l'auteur entre en ma- 
tière. L'inflammation , inconnue dans sa nature, ne 
peut être définie que par l'exposé succinct des symp- 
tômes qui la caractérisent. Elle a son siège dans le 
tissu cellulaire , et spécialement dans le réseau vas- "" 
culaire très*delié que forment dans ce tissu les der- 
nières ramifications artérielles; d'où il résulte qu^elle 
peut attaquer toutes les parties qui présentent dans, 
leur texture un réseau vasculaire capillaire , soutenu 
par du tissu cellulaire , et que les différentes parties . 
y seront d'autant plus exposées , qu'elles en contien- 
dront une plus grande quantité. Aussi au premier , 
rang se placent naturellement le tissu cellulaire sous- 
cutané ; et celui qui s'enfonce entre les organes ; puis 

F 4 
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là p^aii ; ensuite les membranes séreuses et muqueuses 
Tia;ic d't les viscères parenchjmateuz , les muscles, les gros 
'uï *■' Im!* vaisseaux , les nerfs , les tendons , les ligaraens , les 
cartilages et même les os. Parmi les tendous, ceux qui 
sont longs, grêles, secs, qui ne reçoivent d'autres vais* 
seaux sanguins que ceux qui y abordent par la partie 
charnue des muscles , ne paroissent pas susceptibles 
d'inflammation } tandis que ceux qui sont plus gros , 
environnés d*un tissu cellulaire parsemé de vaisseaux 
sanguins qui s'inlroJuisenl dans Tinlervalle des fais- 
ceaux dont les tendons sont formés , sont suscep- 
tibles de s*enflammer , à moins qu'ils n'aient été dé* 
pouillés de leur tissu cellulaire^ auquel cas, comme 
les premiers , Vs ne s'enflamment point, ou s'ils sont 
exposés au contact dei*air, ils s'exfolient. L'épi- 
derme, les ongles , les cheveux et les poils, étant dé- 
pourvus de tissu cellulaire et de vaisseaux sanguins , 
ne s'enflamment point. 

Diflerens noms désignent l'inflammation des difle-* 
rentes parties j ainsi , on nomme ophtalmie celle de 
l'œi! : cette maladie présente beaucoup de variété-* re* 
latives à sa marche, à son intensité , au sexe, à l'âge, 
au tempérament , aux saisons, aux climats. 

Les causes de l'inflammation se distinguent en pro- 
chaines et en éloignées. La C9use prochaine de l'inflam- 
mation est l'afHix du sang et son engorgement dans 
les vaisseaux capillaires de la partie afiectée. M. Bqyer 
ne s'occupe pas à faire connoître les causes premières 
qu'on a assignées à celte maladie , et il réfute d'une 
manière extrêmement satisfaisante la théorie si célë» 
hre de Boërhaave sur V erreur de lieu : ce morceau est 
plein d'intérêt. L'opinion, la plus généralement reçue 
Aujourd'hui) est que rinflammsitioq est produite par 
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l'irritation, quî attire îe sang de tous les points de la * ^ " ■» 

circonférence vers un même centre , qui est le point Truite det 
irrite ; elle s étend également aux nerf.*» ri aui vais- yuraicalei. 
seaux sanguins capillaires^ elle a pour effet d'accroître 
]*act)on des solides , de sorte que la vie y devient plus 
active. L'auteur examine ensuite les causes éloignées^ 
distinguées en occasionnelles et prédisposantes^ les 
syniptômes de l'infiammation , qui sont la rongeur ^ 
la tuméfaction, Taugmenlalion de la chaleur, et une 
douleur plus ou moins vive ; plus , un trouble général 
dans l'économie , quand Torgane enflammé est Irës- 
sensiblé , que c'est un organe intérieur essentiel à la 
vie , etc. Il considère les symptômes particuliers dé- 
pendans de la nature de l'organe affecté , et les symp- 
tômes généraux: les premiers suffisent pour le di<ignos- 
tic de la nia'adie , quand elle est extérieure *, les autres 
révèlent son existence, quand elle affecte un organe 
întéripur. 

L'inflammation peut se terminer de cinq différentes 
manières, qii sont successivement examinées. On passe 
ens^uite à l'étude des divers moyens que l'art emploie 
pour combattre la maladie dans son commencement; 
puis quand elle tend à une de ses cinq terminaisons. 
Nous ne saurions trop recommander la méditation 
de cet excellent traité de l'inflammation ; les bornes 
d'un extrait ne nous .permettent pas de nous étendre 
davantage. 

L'auteur définit les abcès : une collection de pus, 
dans quelque partie du corps qu'elle se fasse , excepté 
dans la cavité de l'abdomen, oii elle prend le nom 
iï épanchement purulent j dans la poitrine , oii on l'ap- 
pelle empyème} enfîn , dans la substance même du 
poumon ^ oii on la n'omrae vomique. Il établit la dis- 



^,..,__ tinctioti de» abcës en idiopathiques et symptoma- 

T, ' d tiques; les premiers sont, de plus, distingués en phlcg- 

malad. chi- mottcux et en froids , selon la rapidité plus grande 

ïupgica e«. j^ 1^ marche et l'intensité de Tinflammalion qui a 

toujours précédé. 

Il examine eusuite dans le plus grand détailles abcès 

s 

phlegmoneux ou inflammatoires , établit les signes 
qui annoncent que la suppuration aura lieu , que le 
pas se forme ^ tt qu'il est formé; il indique la con- 
duite à tenir pendant la marche de la maladie , et in- 
sistesur la nécessité d'attendre, en général» queTabcës 
soit parvenu a sa parfaite maturité ; il fait connoitre 
néanmoins les cas qui souffrent exception, ou plu- 
tôt qui exigent impérieusement l'ouverture de l'abcès 
avant la maturité parfaite. Tout cet article est évi* 
demment le fruit d'une excellente pratique. Il pré- 
fère au caustique l'instrument tranchant pour faire 
l'ouverture de l'abcès , et indique la manière de s'en 
servir; il s'élève avec force contre l'usage dangereux 
oii l'on a été si long-temps , d^introduire le doigt in- 
dicateur dans l'intérieur dû foyer purulent, pour dé- 
truire les brides qui s'y trouvent , et qui ne sont au- 
tres que des petits vaisseaux et des filets nerveux 
que la nature conservoit pour opérer le recollement 
des parties; et il pose des règles sûres pour conduire 
la maladie à parfaite guérison. 

A l'article des abcès froids , M. Bqyer s'applique 
àetablir leur différence avec \és abcès par congestion : 
la matière est traitée avec tout le détail possible. Il 
préfère avec raison la potasse caustique à l'instru- 
ment tranchant, pour l'ouverlure de ces collections , 
et indique la manière de l'appliquer. Il conseille la 
ponction avec un bistoari étroit ; plongé obliquement 
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dans la partie la plus déclive de la {umecrr , quand 

Tabcès froid est voliiinineux , placé près aes os , dont Traité de» 

on a à craindre l'altération par le contact de l'air • maîfJ. c^^- 

surtout quand on a des doutes sur le caractère dé 

Tabcës froid, qui peut si facilement être pris pour un 

abcès par congestion. L'auteur prouve l'excellence 

du précepte qu'il a donné le premier , par quelques 

observations choisies entre beaucoup d^au très qui lui 

sont propres. 

Il passe ensuite à l'examen des abcès par conges- 
tion , qu'il définit , cent dont le pus ^ formé par la ca- 
rie des vertèbres , ou d'une grande articulation , 
fuse dans le tissu cellulaire , v« se réunir en un foyer, 
et former une tumeur dans un endroit plus ou moins 
éloigné. On lira avec fruit ce que l'auteur dit des 
abcès par congestion, de leurs causes, de leur marcba^ 
et surtout du moyen de distinguer un abcès de cette 
espèce d'un abcès froid , en réfléchissant sur le siège 
qu'a occupé la douleur avant la manifestation de la 
maladie. D'excellentes observations pratiques ter- 
minent cet important article. 

M. Jîo^^er définit la gangrène, la mort d'une par- 
tie du corps y c'est-à-dire l'abolition parfaite du 
sentiment ^ du mouvement , et de toute action orga» 
nique dans cette partie , dernière condition essentielle 
qui la distingue de la paralysie. Après avoir appelé 
l'attention sur l'asphyxie locale , ou l'état de mort 
apparente d'une partie , afin d'empêcber de la con- 
fondre avec la gangrène, il dit en quoi cette der- 
nière affection diffère de la pourriture ou dissolution 
putride 9 il examine successivement les diverses cau- 
ses qui peuvent produire la gangrène, comme l'ia- 
flammatioDy la contusion ^ etc. 
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■ u ■ !■ Dans la gangrené produite par l'inflammation , 
Tr;iiié des î^ rectifie Ici idées généralement admises sur Tétran- 
iii«l.id. chi- gîement produit par les aponévroses , et démontre 
que ces parties ne se resserrent pas spasmodiquement 
pour étrahgler les parties sous-jacentes enflammées^ 
mais qu'elles résistent et ne peuvent céder , lorsque 
celles-ci s'engorgent et tendent à se tuméfier. Comme 
la nature des topiques doit varier selon celle de Tin- 
flammation encore subsistante ou déjà remplacée par 
Ifi gangrené , de même aussi il convient que ces 
mêmes topiques diffèrent selon les endroits de la 
partie oii ils devront être appliqués : c'est ainsi que, 
tandis qu'on entoure d'antiseptiques la partie déjà 

* 

mortifiée, on recouvre d'émolliens et de'relâchans la 
partie supérieure qui conserve encore sa chaleur , sa 
rougeur et sa sensibilité inflammatoire. Les scarifi- 
cations de la partie gangrenée sont inutiles, parce 
qu'elles n'intéressent que l'escharre; et il seroit dan- 
gereux d'en pratiquer sur les parties seulement me- 
nacées de gangrené , parce qu'en les irritant , elles, 
augment^roient leur engorgement , ou elles les fe- 
Toient tomber dans l'afFaissement , et accéléreroient 
la mortification. La nature travaille efficacement à 
la séparation des escharres : il faut les couper , quand 
elles se détachent , pour diminuer l'odeur infecte 
qu'elles répandent } et si la gangrène s'est emparée 
d'un membre entier , on attend , pour pratiquer l'am- 
putation , que la nature ait posé la ligne de démar- 
cation entre le vif et le mort. C'est dans celle ligne 
que l'amputation doit être faite , dans le cas de 
sphacèle du bras , de l'avant-bras et de la cuisse ; à 
la jambe on ampute au lieu d'élection , lors mcrae 
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que la gangrené n'occuperoit que la partie inférieure 

du meoibre ou le pied. * t •»' ^ 

^ iiaite des 

En parlant de la gangrène qui résulte d'une com- mzUâ. chi- 
pression lente , M, Boyer cite l'observation curieuse 
d'une dame cbez laquelle le menton étant constam^ 
ment appuyé sur la partie supérieure de la poitrine, 
par suite d'une paralysie des muscles postérieurs du 
cou 9 qui laissoient la tête s'incliner constamment en 
avant , la pression continuée produisit la gangrène 
des parties molles qui recouvroient le bord inférieur 
de la mâchoire. £n traitant de la gangrène produite 
par l'absence du calorique, il fait sentir combien il 
seroit dangereux de combattre la congelJation par 
l'application subite de la chaleur. La gangrène peut 
ausfi résulter de la ligature ou de la compressioh. de 
la principale artère d'un membre ; c'est alors la gan- 
grène humide qui s'en empare , de même qu'après 
une compression circulaire capable d'interrompre le 
cours du sang et. de la lymphe. Si la compressioa 
s*eierce sur toute la longueur d'un membre , au 
moyen d'un bandage roulé très-serré , l'atrophie a 
lieu , si le membre comprimé étoit dans un état sain; 
ce pourroit être la gangrène sèche , s'il étoit dans 
une disposition contraire. On lit en cet endroit 
une observation de l'auteur , qui est pleine d'intérêt. 

M, Bqyer établit trois espèces de gangrène de 
cause interne : i^. celle produite par la malignité de 
la cause de l'inflammation; 2^. celle qui survient 
pendant le cours d'une maladie putride ou maligne ; 
5°. celle qui est spécialement désignée sous le nom 
de gangrène sèche. On lira avec fruit l'intéressant 
article oii ce grand praticien traite de la gangrène 
ftècfae , et discute la vertu antiseptique du quinquina j 
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il le termine par un précis de ce que PoU rapporte 
Trnité àei d'une espèce particulière de gangrène sèche qu'il a 
eicarei. ^" Survenir aux extrémités intérieures , et centre la- 
quelle le quinquina a été sans vertu , tandis qu'on 
soulageoit constamment le malade par l'usage de 
l'opium. Il ne semble pas que nous ayons de con* 
noissânces bien précises sur cette variété de la gan- 
grène sèche en France j M, Bojer lui-même n'a 
point recours, à ce sujet, à sa propre expérience. 

La brûlure est une lésion produite par l'action d'un 
corps élevé en température , sur une partie quel^ 
conque du corps vivant. Les corps susceptibles de 
produire la brûlure, agissent avecd'autant plus d'éner- 
gie, qu'ils contiennent une plus grande quantité de ca- 
lorique libre , et leur capacité pour le calorique est , 
en général, en raison de leur densité ; de sorte que 
les métaux chauffés jusqu'au rouge , et l'eau au 
degré d'ébullition , occupent les extrémités de l'é- 
chelle des corps susceptibles de brûler par leur ap- 
plication. Plus la durée de cette application est pro- 
longée , et plus la brûlure pénètre dans l'épaisseur 
des parties. Toutes choses égales d'ailleurs , la lésion 
est moins profonde, quand elle a lieu sur des par- 
ties habituellement en contact avec les corps exté- 
rieurs , que lorsqu'elle atteint celles qui recouvrent 
constamment les vétemens , et dpnt l'épiderme est 
très-mince. 

Les trois degrés admis dans la brûlure ne sont pas 
de pures distinctions scolastiques; ils établissent des 
différences essentielles dans la méthode de traitement 
à mettre eirusage. M^ Boyer décrit avec la plus grande 
fupériorité de talent ces trois degrés de la brûlure , 
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tt 1^ conduite à tenir : nous ne saurions trop louer > 

celte partie de son ouvrage. Traite det 

Le chapitre suivant est ûonsacré aux plaies , que ^ uraic^iei ^' 
Fauteur définît, des solutions de continuité , ou di- 
visions des parties molles , plus ou moins réceules , 
ordinairement sanglantes, occasionnées par une caijise 
externe. Apres avoir indiqué brièvement les diffé<-* 
rences, des plaies relativemeift à leur situation , aux 
parties qu'elles intéressent , à leur étendue , è leur 
direction , à la cause qui les a produite» , 4 leur 
état de simplicité ou à leur complication , M. 
Boyer ^ passe à l'examen des plaies faites par les 
instrnmens tranchans , de celles qui doivent sup- 
purer , des complications des plaies en général , de 
celles faites par des instrumens piquans , contondans, 
par la morsure dés reptiles venimeux et des animaux 
enragés. Nous allons présenter un aperçu des con* 
sidéra tions les plus importantes. 

L'action des instrumens tranchanS sur les parties 
qu'ils divisent , s'exerce tantôt en pressant à la ma- 
nière d'un coin , et ta^ntot en pressant et en sciant en 
même temps : la solution de continuité est plus facile 
et plus prompte dans ce dcrniier cas , parce que les 
fibres s'alongent à la fois , et dans le sens suivant 
lequel l'instrument prei^e , et dans celui suivant le- 
q^uel il scie. 

Toute solution de continuité s'accompagne , 
1°. ^'effusion desapg, parce qu'il n'est aucune dfi 
nçs parties qui n'en spit pénétrée^ a^. de douleursf 
.plus ou moîns vives , suivant la qualité tranchante 
de l'instrumqit , l'étendue de la division , la sensi- 
bilité de l'individu blessé , et suivant surtout que 
^lui-cis'a4teadoitj ou non^ \^ U blessure qu'il alloit 
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ïTecôVoir ) 3*. <3*écarletiieni des bords de la divîsîoii^ 
Traité des P*"^^"*^ d'abord par TrpiisSL^ur même de rinslrii-»- 
malad. cbi- meqt vulnérant nui s'est îii!roduit entre les parties 
qu 11 divise; ensuite par lelasticite dont sonl pour- 
vues toutes les substances animales, même privées 
de vie par la tension de celte partie au moment oii 
la division sVst effectuée ; enfin , el c*en est la prin- 
cipale cause « par la contractilité ^ propriété inhé- 
rente aux fibres mnscn'aires, et qui s'exerce en rai- 
son de la longueur -des fibres et de leur nombre, 
parce que le raccourcissement , dont le muscle luî- 
même est susceptible , s'exerCe en raison directe de 
sa longueur plus grande et du nombre plus consid(« 
rable de ses fibres. De plus, une cause irritante a;- 
• pliquée aux lèvres d'une plaie , devient une nouvelle 

cause d'un plus grand degré d'écartement. 

Il y a peu à dire -sur le diagnostic des plaies faites 

par instrument tran-chanl; les sens et les conn >is- 

«atices anatomiques doivent en fournir les basos. Le 

pronostic s'établit sur l'^état de la plaie , srsdiiiien* 

^ fiions, l'âge, le lempéràuient du blrs^é , etc. 

• M, Boyer examine ensuite en détail les moyens 
de procurer la seule indication curativc (jue présente 
une plaie simple: la réunion qui peut avoir luu par 
première intention , sans que la stippuration s'éta- 
blisse, quand il n'y a eu aucune perte de substance, 
fit même, dansce dernier cas, lorsque la partie, jouis- 
sant d'une grande extensibilité, peut être rapprochée , 
ou bien par seconde intention ou suppuration. 
Pour que le premier effet ait lieu, il faut que les 
lèvres de la plaie soient saignantes ; ou , lorsque Tin- 
ilammation s'en est emparée , qu'une bonne suppu- 
ration se soit rétablie | et que les bords mêmes se 

soient 
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soient couverts c!e bourgeons charnus ; îl Faut encore 

que les deux lèvres de la plaie jouissent de la vie , Trait»* de» 
€t que kl circulation se fasse librement jusqu a leur mr«icalei, 
6urface. Nous avons vu avec plaisir que M. Bqyer 
tie croît point à la possibî'ité qu'une partie entière- 
ment séparée du reste , puisse s'y réunir el conser- 
ver la vie. Ne craignons pas de le dire , ceux-là se 
font bien quelque tori dans Topinion de tous les hommes 
sages et exempts de systèmes, qui, par esprit d'ori- 
ginalité, et pour se distinguer par des vues singu- 
lières et des opinions universellement condam- 
nées y reçoivent et prônent avec enthousiasme de 
grossières impostures. Jamais an r^a vu une 
partie séparée du corps sy réunir et conserver la 
vie. Mais qu'ion y fasse bien attention , nous pro*- 
fessons avec M. Boyer l'opinion , qu'on ne doit Ja- 
mais manquer de tenter la conservation d'un lam- 
beau qui tient encore au reste , quelque petit que 
soit le moyen d^'union. 

M , Bojrer ensMixne ensuite, en détail, les divers 
moyens que l'on emploie pour réunir les plaies sim- 
ples , savoir : la situation , les bandages , les emplâ- 
tres agglutinatifs et la suture. Nous ne pouvons 
m-ieux faire que de renvojrer !e lecteur à cet endroit 
de l'ouvrage, pour y piiisir les connaissances les plus 
précises sur la valeur respective de chacun de ces di^ 
vers moyens , et les règles à suivre pour s'en servir 
avec avantage. A cette o.ccasioa , l'auteur rapporta 
l'observation intéressante d'un jeune homme, qui, 
privé du mouvement de la main , sur l'avant-bras , par 
«uite d'une division mai réunie des muscles de cette 
^dernière partie , a recouvré la possibilité de ci^^ 

Tortu LUI. — W. 325. — Mai. G 
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mêmes mocvMnens , par l'excision qui fut faîte de 
Traite des ^^ cîcauice , et l'emploi bien dirigé des moyens de 
JJJ^J^ 1^" réooion les plus efficaces. 

Lorsqu'une plaie est avec perte de substance , ou , 
lorsqu'étant sans perte de substance » elle n'a pas été 
réunie , ou qu'enfin , l'ayant été , des circonstances 
particulières se sont opposées à sa consolidation^ elle 
doit nécessairement suppurer , et alors elle présente 
une série de phénomènes, que M. Bqyer expose avec 
une précision et une clarté au-dessus de tous les 
éloges : il en décrit les différentes époques , combat 
d'anciennes erreurs , trace des tableaux d'une vérité 
frappante , réduit à leur juste valeur quelques faits 
conirouvés , ou mal expliqués ^ qui sembleroient éta- 
blir la possibilité de la régénération des parties qu'on 
avoit cru avoir séparées du tout^ indique Je peu de 
solidité des cicatrices violettes ou noirâtres , qui ne 
tardent pas à se rompre , et de celles croûteuses ou 
calleuses , qu'on obtient quelquefois par l'emploi con- 
tinué des dessiccatifs ; et finit par tracer la conduite à 
tenir pour panser convenablement une plaie qui sup- 
pure y et la faire arriver heureusement au terme de 
la cicatrisation parfaite ; et , pour cela , il indique les 
causes internes ou externes qui peuvent y mettre obs- 
tacle , et enseigne les moyens de les faire disparoître. 
Parmi les acctdens qui compliquent les plaies , se 
trouvent rangés , comme accidens primitifs , l'hémor- 
ragie, la douleur , l'inflammation et le tétanos. 
Les trois premières ne deviennent complication des 
^ plaies , qu'autant que l'hémorrhagîe , par exemple , 
dérive de l'ouverture de quelque tronc artériel consi- 
dérable , ou est excessivement abondante , de sorte 
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i^a'elle compromet Texistence du blessé. Il en est de 
xnéine de la douleur et de rinflammation , toujours ,p • i a 
tnsëparables de la blessure, et qui ne deviennent de^ malad.'cbir 
complications que dans le cas ou elles donnent lieu à 
ies accidens graves , ou qu'elles s'opposent aux efforts 
curatifs de la nature. Fort laconique sur ces deux 
dernières complications des plaies , M. Bojer est 
entré dans tous les détails que méritoit Timporlance 
de )a matière , et a doinné nn traite complet de Thé- 
morrhagie, considérée comme accidentdes plaies. Un 
praticien tel que lui étbit seul capable de produire 
nn aoflsi excellent article : il y passe en revue et ap- 
précie à feur juste valeur les divers moyens proposés 
|K)ur remédier aux hémorrhagies : les astringens , les 
ibsorbans , les styptiques, la cautérisation , la com«- 
pression et la ligature. 

L'article tétanos comprend tout ce qu'on sait de 
positif sur celte terrible , et presque toujours mor- 
telle , complication des plaies. Le traitement n'en est 
Ihicôre assujéti à aucune rëgle certaine et invariable^ 
pi'euve malhebreusertiént trop clair« qu'on n*a pas 
encore observé des succès constans de telle ou telle 
méthode d-e traitement. L'opium , la saignée, les 
hlins tiedes ont été préconisés ; à une époque plus 
récente , on a beaucoup vanté l'efficacité des bains 
froids 9 du mercure à l'intérieur ou en frictions. 
i^. B&yer ne paroît pas' avoir eu connoissancf des 
SDCcès heureux qu'un de nos plus célèbres chirur- 
giens militaires , M, Latlrûy , dit avoir obtenus de 
l'emploi du cautère actuel , dans le cas qui nous oc-^ 
cupe. L'extrême danger qui accompagne toujours, 
celte effroyable maladie, tùérile que les praticiens 
&e néj^lîgent ancnnc occasion d'^sâyèr 'les Ynoyeof 
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**''"*'***^ qui ont ea Aes succès réels. Aussi M. Bqyer termine-* 

Traité des t-il son article sur le tétanos, par le récildequel- 
malad. chî« /••Il f-f . • 1 » 
rurgicalei. qo^s faits du docteur roumierj qui a employé avec 

succès les saignées , les bains tièdes , la boisson abon- 
dante d'une infusion d'arnica , dans chaque verre de 
laquelle on mettoit quelques gouttes d'eau de lace , 
des bols de musc , de camphre et de nitre , et sur 
les plaies une pommade composée de parties égales 
d'onguent mercuriel double , et de basilicum , for- 
tement animée avec la poudre de cantharides y dans 
la vue d'exciter mae abondante suppuration , et de 
relâcher par-là les fibres de la plaie desséchées et cris* 
pées. 

La paralysie , que compliquent les plaies simples, ne 
reconnoit point pour cause une affection de l'organe 
cérébral; elle est toujours due à la section complète 
de quelque nerf : elle n'est point susceptible de gué- 
rison , puisque les nerfs qui portent aux muscles les 
principes du mouvenftnt et du sentiment, sont divisés. 
Il faut cependant se garder de la confondre avec Tim- 
possibilitc momentanée oii se trouve un muscle , de 
produire ses mouvemens , lorsque ce muscle ou le 
tendon par lequel il se termine , a été coupé. 

Les accidens consécutifs des plaies sont le crou- 
pissement du pus , la suppression de la suppuration 
et la pourriture d'hôpital. M. Bqjrer indique en pra- 
ticien habile les moyens de remédier au premier de 
ces accidens; et en traitantdu deuxième , il fait sen- 
tir que ces nombreux accidens, que l'on attribue or- 
dinairement à la suppression subite de la suppuration, 
doivent plutôt en être considérés comme la cause, 
surtout quand elle ne les précède point. 
La pourriture d'hôpital , cette dangereuse compli«. 
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catîon des plaies , mérîtoit bien toute Ta Itentîon qae 
M. Bqyer a apportée à la rédaction de Tarlicle oU il ^,^\^i des 
traite de sa nature , de sa marche , du traitement eu- malaH. chi- 
ratif, tant interne qu'externe, qu'il convient de lui op- 
poser. Mais nei craignons pas de l'avouer , le beau tra- 
vail de M, Delpechy sur le même sujet, n'avoit point 
encore paru , quand M, Boyer publia son ouvrage ; 
et il faut convenir que le mémoire du professeur de 
Montpellier surpasse de beaucoup tout ce que nous 
possédions sur cette matière. Que les praticiens ne per- 
dent jamais de vue que la seule indication curative 
positive est de traiter les plaies entachées de pourri- 
ture d'hôpital; comme celles qui sont faites parla 
morsure de quelque animal enragé , ou imprégnées 
d'un virus quelconque ; c'est-à-dire , qu'il faut y ap- 
pliquer le cautère actuel, pour convertir en escharre 
toute la partie malade. Le traitement local par Iç 
quinquina en poudre , la térébenthine, etc. n'est que 
de peu de vertu , souvent même nuisible; et le trai- 
tement interne ne doit être mis en usage qu'après la 
destruction de la maladie locale , quelquefois seule 
cause de l'affection générale , qui souvent disparoic 
avec elle , ou du moins se simplifie beaucoup. 

Les plaies par instrumens piquans présentent à 
peu près les mêmes phénomènes que celles faites par 
des instramens tranchans ; xiais la douleur est beau- 
coup plus vive , attendu que les instrumens piquans 
déchirent les parties en les divisant. Elles peuvent être 
compliquées d'hémorrhagie d'autant plus dangereuse, 
que le peu d'étendue de la plaie fixe moins rallen- 
tion» et que l'instrument a pu aller, à une grande 
profondeur, ouvrir un vaisseau considérable; de gon- 
ilemeut inflammatoire , de corps étrangers , surtout 

G 3- 
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quand riostrament ynlnérant est trës-fragtlc. Si rien 
Traita âe§ jj^ g»- oppose , il faut réunir immédiatement; mai» 

fnalad. chi- . . . ■ 

rurgicalef. quand l'instrument a agi à la fois , en perçant et en 
déchirant , il surriendra une inflammation qui s'op- 
poseroit à la réunion immédiate. 

Les instrumens contondans ordinaires produisent 
des contusions et des plaies contuses. L'article de la 
contusion est un des meilleurs de ce traité. De telles 
matières sont peu susceptibles d'être abrégées; nou^ 
renvoyons donc à l'ouvrage même, ainsi que pour ce 
qui concerne les plaies contuses. Partout on retrouve 
le praticien consommé. 

Une plaie d'armes à feu est une division avec con- 
tusion ou aunliorij produite par un corps mis en 
mouvement par l'explosion de la poudre à canon. 
^. Bqjrer examine successivement les différences de 
ces plaies, relativement aux autres solutions de conti- 
nuité de cause externe , leur extrême variété, la ma-* 
tiëre et la forme de l'instrument qui les a faites, le 
trajet qu'il ^ parcouru, la nature des parties inté^ 
ressées, et les circonstances dont elles sont accompa-- 
gnées, soit qu'elles se bornent à la partie blessée, ou 
que des symptômes généraux se manifestent. L'ar- 
ticlc sur le débrideme.nt des plaies d'armes à feu est 
d'un praticien s^ge et e|:périmenté , qui voit ce qu'il 
convient de faire , l'exécute , et se renferme dans de 
justes bornes; se gardant également de suivre la rou- 
tine de ceux qui débrident amplement toutes les plaies 
sans exception > ou d'imiter la timidité ou l'^'ncurie, 
trop souvent systématique , de ces chirurgiens que , 
dans ces dernirrs temps , nous avons vus ne plus 
agrandir du tout aucune des plaies faites par armes ^ 
feu. L'auteur appelle ensuite l'attention des /eunea 
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praticiens sur cette circonstance importante de l'ap- m 
parition fréquentée de rhémorrhagie à la chute des es- Traité de« 
charres.II discute avec sagacité les cas oii un corpç m«lad fki- 
considérable , comnae un éclat d'obus , un boulet de 
canon y etc. , ayant produit un fracas trës-graiid dans 
les os , et un extrême désordre dans les parties molles , 
l'amputation devient nécessaire. Sans doute pour 
porter un jugement définitif, ce n'^st point assez 
d'une connoissance profonde des principes de l'art ; 
il faut encore une grande perspicacité et une longue 
expérience. Néanmoins les praticiens les plus éclairés 
s'accordent aujourd'hui à regarder l'amputation 
comme indispensable , lorsqu'un membre frappé par 
un boulet de canon , un éclat de bombe ^ etc. , a été 
entièrement emporté, ou ne tient plus que par quel- 
ques lambeaux de parties molles ; elle substitue à unç 
plaie côntuse horriblement déchirée, inégale, qui ne 
fonrniroit qu'une suppuration putride, et ne pourroit 
peut-être jamais se cicatriser , une plaie simple , qui 
doit fournir une; suppuration louable , et se cicatrîsf^r 
promptement. L'amputation est également indiquée, 
lorsqu'une grenade , un éclat d'obus , etc. , a frappé 
un membre ; que l'os ou les os de ce membre sont 
fracturés dans leur partie moyenne , et surtout à leurs 
extrémités; que les parties molles sont mâchées, con- 
tuses , déchirées. ... ; l'artère principale du membre ou- 
verte , sans que l'on puisse en faire la ligature ^ etc. , etc. 
Dans tous ces cas, les tentatives pour conserver un 
membre ainsi endommagé^ seroient à la fois contraires 
aux règles de la saine chirurgie et aux devoirs sacrés 
de l'humanité , car on expose le malade à des souf- 
frances inouïes et à une mort presque inévitable : 
l'amputation nous paroît donc absol u ment nécessaire, » 

G 4 
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L'aufpïir appuie son jugement sur clés raisonneftiéir^ 
Tr.iité dfes Je la plus grande force et des considéra h'ons pra-» 
twaïQAÏeK tïq"**» d une haute importance 5 incisions profondes 
pour extraire lés fragmens nombreux des os broyés, 
sans pouvoir ménager des parties essentielles } 
gonflement excessif , gangrène prompte , ou du 
moins consécutivement accident de la résorption da 
pus, insomnie , épuisement par Tabondance de la 
suppuration : tels sont les accidens auxquels on ex- 
pose les blessés, en voulant essayer Je leur conserver 
un membre atteint du désordre dont nous avons rap- 
porté quelques traits. Enfin même, dans la supposi- 
tion de la possibilité de la consolidation, il reste un 
membi'e informe, privé de ses mouvemens , souvent 
moins utile qu'un membre artificiel , et toujours cou- 
vert d'ulccres incurables. Ne craignons pas de le 
dire , l'humanité verra bien inoins ses vrais partisans 
àaiïS ceux qui compromettent volontiers la vie d^un 
malade, en l'exposant à des chances si grandes pour 
si peu d'utilité réelle , qu'elle ne les retrouve dans 
ceuit qui n'héritent pas à sacrifier à la conservation 
de la vie un membre qui en entraîneroit la perte, ou 
dont ta conservation même seroit à charge aux mal- 
heureuses victimes d'une prétendue sensibilité. Les 
cas d'amputation pour des causes relatives sont plus 
fréquens qu'on ne se l'imagine^ quand on n'a pas vu 
les horribles fracas des membres , etsurtoul des mem- 
bres inférieurs, produits par l'artillerie dans nos san- 
glantes batailles , et lorsqu'on ne se transporte pas , ou 
moin^parla pensée, au milieu des mille circonstances 
défavorables, j'ai presque dit meurtrières, dans les- 
quelles se trouvent les blessés dans les armées, 
(t Dans Télat actuel de la science^ laquestion de savoir 
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è*il convient ie pratiquer l'ampatati'on snr le cfiamp, — — *? 

ou si l'on doitla différer , ne ppul plus rf»sler indécise: Tr^Hé A^* 

lorsque l'opération est ingée indispensable , il faut miaîcalei. 

la pratiquer sur le champ. Tous les grands prati<« 

ciens ne paroi^scnt avoir aujourd'hui qu'une opinion 

à ce sujet. »» M. Boyêr développe en preuve de cette 

assertion des con^sidérations du plus grand |)oids , et 

nous aimons à croire qu'il ne trouvera personne qui 

ne se rende à ses argumens: ce n'est pas après une 

guerre de vingt-cinq ans que l'incertitude doit régner 

à cet égard. 

Quand le désordre est moins considérable , que 
c'est une balle , par exemple , qui a fracturé les os , 
on peut tenter la conservation du membre; peut-être 
la nature parviendra-t-elle à procurer la consolidation 
de la fracture ; on sera toujours à temps de prati- 
quer l'amputation^ si la gangrène s'empare du mem- 
bre , ou si une suppuration intarissable épuise le 
malade , si la consolidation ne s'opère point... y etc* 

On appelle plaies par arrachement celles qui ré- 
sultent de l'entier arrachement d'une partie du corps. 
Le caractère particulier de ces sortes de plaies est 
l'absence de l'hémorragie , quoique de grosses ar- 
tères aient été rompues. En général , elles doivent 
être traitées comme toute plaie qui doit suppurer. 

Les plaies par morsure d'animaux sains rentrent 
dans la classe de celles qui sont faites par piqûre, par 
contusion ou par arrachement, et exigent un traite- 
ment analogue. Celles, au contraire, faitrs par des 
animaux venimeux ou enragés, ont un caractère qui 
leur est particulier, celui de receler un venin ca- 
pable d'infecter toute l'économie, et de développer les 
accideus les plus graves , mortels même ^ quand il 
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s^agit clu TÎms rabieiqae. Aussi doit-on avoir poar 
Tniiti àtê I>uty dans le traitement, d'enlever on de détruire la 
w*^*!^*" venin qui a éié déposé dans la partie par la dent de 
l'animal , avant qu'il ait eu le temps d'agir sur l'éco* 
nomie^ ce qu'on fait plus sûrengent que par l'extir- 
pation , en désorganisant profondément toutes les 
parties sur lesquelles le virus a été déposé , ou , ce 
qui revient au même , en les convertissant en une 
escharre 9 dans laquelle ce même virus se trouve ren- 
fermé, et isolé du reste de l'économie animale. Le 
cautère actuel , et surtout les caustiques , comme le 
nitrate d'argent fondu, la potasse caustique , princi~ 
paiement le muriale d'antimoine liquide , suffisent 
pour assurer l'effet qu'on désire. M. Boyer donne de 
grands détails sur l'emploi de ces divers moyens 9 et 
la conduite à tenir aux différentes époques , selon que 
plus ou moins de temps s'est écoulé depuis que la 
morsure a été faite ,,ou si déj^ elle est cicatrisée, l^lais 
lorsque la maladie est déclarée*» et que les symptômes 
de la rage confirmée S9 manifestent, tous les secours 
de l'art deviennent comj>Iétement impuissans pour la 
guérir , et la mort est inévitable ; il faut cependant 
employer tous les moyens propres à émousser la sen- 
sibilité des malfideSy diminuer leurs souffrances et le 
sentiment de l^u' malheur. 

( La suite au prochain Cahier, ) 
E. Gaultier-de-Claubrt. 
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Extraits des Journaux de Médecine français 
et étrangers; par J. V. F. Vaidy. 

Des différâmes sortes de thé ; nouvelle histoire na-^ 
turelle médicale de ce genre de végétaux , et d^ 
ses succédanées ; par J. J. YiREir , D» M. P. 

Ce mémoire se compose d'une partie hygiénique , 
cl d'une partie botanique. Dans celle-ci , l'auteur ygnJîgoii» 
expose les caractères des quatre espèces connues: de ihé. 
1*». TTieaviridis.L.YaiT. A., Thea Bohea;i^. Thea 
Cantoniensis J I-.oureiro;5°. Thea Oleosa^ Loureiro; 
4**. Thea Cochinchinensis y Loureiro. Dans la pre- 
mière partie , M. Virey fait une comparaison très- 
ingénieuse entre les moeurs douces , tranquilles, uni- 
formes y la médiocrité de talens , la soumission à la 
volonté et aux outrages d'un maître , qu'on observe 
chez les peuples qui boivent du thé , et le caractère 
vif, hardi , entreprenant , impatient du joug , l'heu- 
reuse aptitude à cultiver les arts et les sciences , qui 
distinguent les peuples habitués à boire du vin. Hip- 
pocrate , Montesquieu , Cabanis et M. Virey sem- 
blent croire que le climat , les alimens et les boissons 
ont la plus grande influence sur les dispositions mo- 
rales , intellectuelles et sociales des peuples. Malgré 
le respect que m'inspirent d'aussi graves autorités , 
je suis persuadé que cette assertion est au moins exa- 
gérée. Si le vin et le beau climat delà Grèce et de 
l'Italie ont autrefois enflammé le génie d'Homère, 
d'Apelle , de Phidias , d'Anacréon , de Virgile, d'Ho-» ^ 

race , de Cicéron; s'ils ont fait naître dans les cœurs 
des Athéniens et des Romains le noble amour de la 



liberté; s'ils ont inspiré à Léonidas et à Régulas la 
Des diffé- résolution généreuse de se dévouer pour la patrie : 

rentes sortei . . 

<le thé. pourquoi le vin et le climat ne produisent-ils plus au- 

jourd'hui les mêmes effets sur les infortunés des- 
cendans de ces anciens maîtres du monde? Les Pan— 
noniens , esclaves de quelques centaines de Magyars, 
boivent les vins délicieux de la Hongrie; et les An- 
glais et les Hollandais , vivant sous un ciel brumeux , 
s'abreuvant debiëre et de thé, jouissent cependant 
de la liberté que leurs ancêtres ont acquise par les 
plus courageux efforts. 

Sans doute , les boissons et le climat ontune grande 
influence sur le moral : mais ce sont principalement 
les bonnes institutions sociales , qui font naître les 
vertus et les grands talens. L'homme qui a reçu une 
éducation libérale^ et qui jouit de ses droits poli- 
tiques , soit qu'il boive du vin ou du thé , sent toute 
la dignité de son être , et peut s'élever aux plus hautes 
destinées. L'homme , au contraire , qui manque de 
culture , qui est courbé sous le joug avilissant du 
despotisme et de la superstition , quelle que soit' la 
boisson dont il fait usage , recevra toujours avec sou* 
mission les coups de fouet d'un mandarin ; et , dans 
la carrière des sciences et des arts , il ne produira 
jamais un ouvrage marqué au coin du génie. Ré- 
flexion consolante ! On peut donc perfectionner 
l'homme, en perfectionnant les institutions qui mo- 
difient ses facultés. Ce ne sera point aux vignerons et 
aux cuisiniers, que nous nous adresserons pour 
former des citoyens recommandabies. C'est aux fé- 
^ gislateurs que sera confiée l'honorable mission de 

nous inspirer le goût des vertus , qui assurent notre 
bonheur ; des arts , qui embellissent notre vie } et des 
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sciences , qui agrandissent notre intelligence. {Jour- ^^,^ 

nal de Pharmacie , Cahier de février i8i5. ) renussoriei 

de ibé. 

Mémoire sur les divers cas qui nécessitent Vampu- 

putation du bras dans Varticulation scapulo-humé" 

raie ; par Emmanuel Gaultier - de - Claubry ^ 

membre résidant de la Société de médecine ^ etc. 

M. LÉvEiLLi , dans s^ Nouvelle doctrine chirur'» Casd'ampii' 
gicale , lom. iv, pag. 679, s'est fait cette question: "ait^ultt? 

« Pourquoi donc amputer le bras dans Tarlicle ? » icapulo- 
, , , , liuméraie. 

Il a ajoute ensuite : « Comme praticien , je n'admets 

encore aucune cause de l'extirpation dans l'épaule. » 
C'est pour répondre à cette étrange proposition , que 
M. Gaultier-de-Claubry a publié le mémoire dont 
j'ai à rendre compte. L'auteur^ qui a exercé la chi- 
rurgie aux armées avec distinctîou , et qui paroit 
trës-versé dans la littérature chirurgicale , française 
et anglaise , établit , de la ihaniere la plus lumi- 
neuse, les indications de l'amputation dans l'articu- 
lation scapulo-humérale. Il appuie sa doctrine sur des 
cas de pratique qui lui sont propres , et sur d'autres ' 
empruntés aux chirurgiens français et anglais les plus ' 

recommandables. Il reconnoît la nécessité de prati- 
quer cette opération dans les cas suivans : 

Premier cas. Une cxostose , avec carie par ver- 
moulure , et s'étendant depuis le milieu de l'humié- 
rus jusqu'à son col. 

Deuxième cas. La destruction presque totale du ' 
moignon de l'épaule , de la tête et d'une partie de 
l'humérus , par le choc d'un boulet de canon , ou 
d'un éclat de projectile creux. 

Troisième cas. L'écrasement des mêmes parties f 
avec lésion considérable des vaisseau^i^ et des nerfs 1 



^"^^"^^ pir nu corpS contondant , tel qoe la reue d'ane voi— 

Catd'airpo- ture pesamment chargée. 

raitioiUt. Quatrième cas. L'extinction de la vie dans le 

^^^^?r membre, par le choc oblique d'un boulet, qui a 

prodnit Tattrition des muscles , des nerfs et des vais^ 

seaux , qui peut même aToir fracturé la tête deThu- 

méros , sans entamer la peaa. 

Cinquième cas, L'anérrjsme on la blessure de 
Fârtère axillaire. 

Sixième cas. Le sphacele da membre , quelle que 
soit la cause qui Tait produit. 

Ce mémoire est bien conçu et bien écrir. II reçoit 
un nonrean degré d'intérêt , de la circonstance dans 
laquelle il a été publié. On sait que MM. Lisfranc et 
Champesme ont lu , il j a quelques mois , à rinsli- 
tut , un mémoire sur une nouvelle méthode de pra- 
tiquer l'amputation , dans l'articulation scapulo- 
Immérale. Ces deux opuscules forment un traité à 
peu près complet , sur un des objets les plus impor- 
tans de la cbirurgie. {Journal de médecine y etc. | 
par M. LxROQx , Cahier de janvier i8i5. ) 

Démonomanie observée à Sessa^ dans le royaume 
de Naples , dans les premiers Jours, de février 
18125 par M. Bekthollet , médecin des ar^ 
mées. 

Il existe dans le royaume de Naples des prêti^es 
mie. ambulans , qui vont dans les provinces , à certaines 
époques, prêcher la mission. Pour réchauffer la foi 
de leurs auditeurs , ces missionnaires emploient sou- 
Tent des pratiques indignes de l'auguste ministère 
dont ils sont chargés. Ils étendent leurs mains sur 
des torches ardentes ; ils se fustigent avec des dis* 
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ciplines hérissées de pointes de fer;, ils se gar- ^^^-^ 
roUent,etc. „, 

Dans un de ces sermons, dont le sujet étoit T^n- manie. 
fer^ le prédicateur prit entre ses mains une tête de 
mort ; et , après lui avoir demandé si l'ame de celui 
auquel elle avoit appartenu , éloit en paradis ou en 
enfer , il la jeta à terre avec fureur. La femme qui 
est le sujet de cette observation, fut alors saisie d'une 
telle frayeur , qu'elle éprouva , le même jour, tous 
les symptômes de la démonomanie. Je supprime la 
description très-intéressante de la maladie^ pour par- 
ler du traitement. Pour gagner la confiance de cette 
infortunée malade , M. BerthoUet lui dit qu'il n'é- 
toit pas étranger aux secrets infernaux , et qu'il avoit 
le pouvoir de calmer les souffrances de l'enfer. Il 
lui donna ensuite des boissons laxatives , et lui fit 
appliquer des sinàpismes aux pieds, et une vessie 
remplie de neige sur la tête. Ce dernier moyen pro- 
duisit les plus heureux effets. Il dissipoit l'extrême 
fureur dont la malade étoit agitée. Dès qu'on retiroit 
la vessie de dessus la tête , la fureur reparoissoit 
avec la plus grande violence. Le médecin , ayant re« 
marqué cet effet , persista dans l'application de la 
neige. Le 6*. jour, \\ y eut déjà un peu de rémis- 
sion. Le 7^. jour fut plus calme. Les symptômes di- 
minuèrent peu à peu d'intensité. Le 12^. jour, la con- 
valescence étoit confirmée. 

On ne peut méconnoitre dans cette observation 
l'efficacité de Tépithêrae froid , appliqué sur la tête. 
Les moyens moraux, employés par M. BerthoUet, 
ont aussi beaucoup contribué à cette proo^pte gué- 
rison. 

La démonomanie, très-fréquente autrefois, ne s'ob- 
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asssisss serve que rarement aujourd'hui. Espérons qu'elle fi* 
D^mono- ^^^^ P^^ disparoilre , lorsqu'une éducation plus libé- 

marne ^^^^^ aura éuiidu sa douce influence sur toutes les 

classes de la société. Alors le peuple , plus éclairé , 
géra moins enclin à la* superstition , et les eccléslas* 
tiqnes , connoissant mieux la dignité de leurs fonc- 
tions , annonceront à tous les hommes le précepte de 
la charité universelle , et porteront dans les cabanes 
des malheureux des secours et des consolations. 
( Journal de médecine , par M. Leroux , cahier de 
février i8i5.) 

An Essqy on médical economjr , comprising a sketch 
of ihe State of the profession in england^ etc. ; 
c'est-à-dire : Essai d'économie médicale , com^ 
prenant une esquisse de l'état de la médecine en 
Angleterre , et un plan pour rendre le corps des 
médecins , en général , plus utile et plus respect 
table / avec cette épigraphe : 
Amicus Socraies , amicus Plato , magis arnica veritas. 

Londres j 1814^ t/i-8°. ^ extrait par J. V. F. 
Vaidy. 

Etal de la Introduction. — La médecine a fait moins de pro* 
médecine en g|.^s quç ]es autres sciences, parce qu'elle est plus 
compliquée 'y et parce que des hommes , capables de 
l'illustrer , n'ont pas reçu des encouragemens pro- 
portionnés à la difficulté de l'entreprise. 

Chapitre!, — Etat actuel de la médecine, sujet' 
à plusieurs inconvéniens graves. Le prix d'une gui- 
.née, que les médecins exigent pour chaque visite , 
excède les facultés du plus grand nombre des ma- 
lades. — Tous les médecins , jouissant des mêmes 

prérogatives ^ 



\ 



#^ 



prérogatives , et recevant le même salaire , les an- _ 

tiens, qui inspirent plus de confiance, sont les seuls ^ 
qu'on appelle , et les jeunes ne sont point employés, niéd^cine ea 
— Quoique renseignement de la médecine soit très- -^"8 *'*"•• 
incomplet à Oxford et à Cambridge , les docteurs 
de ces deux universités sont cependant les seuls qui 
aient le droit d'être admis dans les collèges de mé- 
decine. Cette exclusion des docteurs des autres uni- 
versités détruit toute émulation. 

Chapitre II. — • Abus qui se sont introduits gra- 
duellement, €t qui peuvent être considérés comme 
autorisés par l'usage. — Leurs inconvéniens. 

Section i . -— État actuel de la médecine. 

5. i**^. — Les apothicaires sont devenus des médecins 
praticiens , parce que beaucoup de malades ne sont 
pas en état de payei^ les docteurs. — Par la même 
cause , les chirurgiens se sont livrés à la pratique gé- 
nérale. — Les médecins ont fait de vains efforts pour 
s'opposer à ces innovations* 

$. 2.— Il y a aujourd'hui des médecins appelés, 
comme consultans , dans les cas dangereux ou diffi- 
ciles , et qui n'ont qu'une petite portion de la pra- 
tique j des chirurgiens purs , en petit nombre , qui 
pratiquent les opérations, traitent les mialadies , et 
reçoivent des honoraires comme les médecins; des 
praticiens généraux^ mélange de chirurgiens et d'a- 
pothicaires , qui exercent les trois branches de l'art 
de guérir , excepté que les moins habiles ne font point 
la chirurgie. 

Section 2. — Inconvénient de cet état de choses « 

§. 1". —Par rapport aux médecins. — Comme ils 
sont rarement occupés , au commencement de leur 
pratique , ils acquièrent peu d'expérience. — Ils ne 

Tom. LUI. — N°. 225. — Mai. H 
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sont ordinairement appelés qae dans les cas les plus 
Étrtt de là graves 2 et lorsqu'on a déjà épuisé tous les inoyetis 
nudeciueea ^^ guérison: ils suivent alors un mode de traitement 

Angleterre. o ? > 

vague et empirique. —Pendant les premières années 
de leur établissement , ils dépendent , en grande par- 
tie , des praticiens généraux ( gênerai practitioners , 
ceux qui exercent les trois branches de l'art de gué- 
rir ), et ils sont obligés, pour -être appelés en con- 
sultation , de faire leur cour à ces hommes , qu'ils 
regardent comme leurs inférieurs. — S'ils n'ont pas. 
assez de fortune pour pouvoir attendre que leur ré'-^ 
"" putation soit faîte , ifs sont dans la nécessité de pour- 

voir à leur existence par des moyens avilissans : 
les uns s'arrangent avec un apothicaire à la mode , 
pour avoir des pratiques , et ils récompensent leur 
protecteur , en prescrivant à leurs malades une 
grande quantité de médicamens inutiles ; d'autres se 
font remarquer par leurs opinions politiques, ou af- 
fectent la dévotion , et s'attachent à des sectes reli- 
gieuses. 

§. 2. — Par rapport aux praticiens généraux. — Il 
en est de fort instruits , capable^; de devenir des mé- 
decins distingués , qui n'osent se faire graduer ,y à 
cause des difficultés énoncées dans le paragraphe pré- 
cédent. Ils sont confondus avec les droguistes , par 
des gens hors d'état de les apprécier, et ils sont re- 
gardés comme des intrus par les médecins. 

§. 5. — Par rapport au public. '— Tout homme 
étant libre de s'établir apothicaire , et s'attribuant 
ainsi là faculté de traiter des malades , le public est 
livré à une foule de praticiens ignorans. -* Comme 
1 es praticiens généraux sont mal payés , ils retrouvent 
curs bénéfices sur les médicamens qu'ils prescrivent 
en grande quantité | et qu'ils rendent eux-mêmes. 
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Chapitre III, — Plan de réforme , et avantages qui 



en résalteroient. — Ce plan a pour obîet de faciliter . 

*^ r . , Etat de la 

aux médecins les moyens de s'instruire^ et deprocu- médecine eu 
rer à toutes les classes du peuple la faculté de rece- "S*^*^"** 
voir les soins de méde^ivs éclairés. Il est renfermé 
dans les dix articles suivans : 

i^. Les hommes qui ont reçu une éducation mé- 
dicale complète , seront seuls admis à pratiquer » 
parce^qu'on ne peut réparer la plus compliquée de 
toutes les n^achmes , sans connottre sa structure , ses 
' xnonvemens ordinaires , et les agens qui la modifient, 
. et qui peuvent la déranger. 

2**. Tous les médecins seront divisés en trois ^ 
classes , d'après l'ancienneté , et chaque classe aura 
droit à des honoraires différens. Les individus les 
moins fortunés pourront alors recevoir l'assistance 
de médecins instruits. Cette disposition ne seroit pad 
plus humiliante pour le médecin , qu'elle ne l'est 
pour les fonctionnaires publics, qui s'élèvent suc- 
cessivement du grade inférieur au grade le plus 
éminent. 

5*. Les médecins des classes inférieure et moyenne 
exerceront la médecine proprement dite et la chi- 
rurgie; et ceux de la première classe choisiront la 
partie pour laquelle ils auront le plus de vocation. 

4^. Après avoir passé le temps déterminé , par 
exemple cinq ans, dans chacune des d^ux classes 
inférieures , le médecin qui voudra parvenir à la pre- 
mière classe , devra subir de nouvelles épreuves. Mais 
celui qui ne voudra point remplir cette condition , 
ou qui se contentera des honoraires attribués à la. 
seconde classe , sera libre d'y rester pour toujours. 
5^. Un collège suprême; dont tous les praticiens 

Ha 
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S pourront être incmLres , sera chargé de Taclmînis- 



Étatclela tration des affaires du corps; il se divisera en plu- 
AnJeurn!^ sieurs comités, qui surveilleront séparément les di-> 
^^erses branches de la profession. 

6*. Les docteurs de tontes les universités auront 
un droit é^al à être admis dans le collège suprême } 
mais ils devront préalablement subir de nouveaux 
examens. 

7°. Pour procurer à un plus grand nombre de ma« 
lades l'avantage d'être traités par les anciens mé- 
decins , ceux-ci pourront s'adjoindre de jeunes doc- 
teurs , comme assistans , qui seront chargés de suivre 
]c3 maladies longues , et d'en rendre compte aux an- 
ciens, pour prendre leur avis. 

8®. La pharmacie sera exercée exclusivement par 
des pharmaciens légalement reçus ; et aucun médi- 
cament ne sera délivré que sur la signature d'un 
médecin. 

9*^. Chaque médecin inscrira sur sa formule le 
prix du médicament , d'après un tarif arrêté par un 
' comité composé de médecins et de pharmaciens. 

10. On imprimera tous les ans une liste des méde- 
cins , par classes , avec l'indication de leur domicile ^ 
et du prix fixé pour leurs honoraires. Cette liste sera 
une garantie contre les charlatans et tous les gens 
sans aveu , qui se mêlent de traiter les malades. 

Chapitre IF'. — ^ Recherches sur la possibilité de 
mettre en pratique le plan proposé. 
Ce plan seroit avantageux : 

A. Aux premiers membres des deux collèges , qui 
acquerroient , en qualité d'anciens , une prépondé^ 
rance plus marquée. 

B. Aux jeunes membres des collèges , en leur four- 



xiîsss^nt promptement l'occasion de se livrer l la 
pratique. État de la 

C. Aux praticiens généraux , qui ne seroient plus j^ogUterre,; 
confondus avec des droguistes illétrés , et qui ob- 
tiendroient le titre hohorable de médecins , avec les 
bénéfices qui y sont attachés. 

D. Aux pharmaciens , en ajoutant à leurs occupa- 
tions actuelles toutes les préparations dont les pra- 
ticiens généraux se sont emparés. 

Il seroit à désirer qu'on établit une université^ 
pour perfectionner l'éducation générale^ et parce 
qu'il n'y a pas aujourd'hui une école complète de 
• médecine en Anglelerre. L'école de médecine de- 
vroit être placée à Londres , parce qu'on y trouve- 
roit plus facilement des professeurs habiles , et par- 
ce que les grands hôpitaux sont favorables à l'ensei- 
gnement de l'anatomie et de la chirurgie. 

Il seroit nécessaire d'établir à Londres une biblio- 
tbëque publique^ dans laquelle les médecins se réu- 
niroient pour lire, et pour s'entretenir ensemble sur 
divers objets de leur art. Cette bibliothèque pourroit 
être fondée par souscription. 

Pour procurer de bons médecins aux, districts 
« pauvres , le gouvernement , ou les particuliers les 
plus riches , devroient donner un traitement annuel 
supplémentaire à ceux qui s'y établiroient. 

On voit , par l'ouvrage dont je viens d'offrir une 
analyse , que l'enseignement et l'exercice de la mé- l ^ 

decine en Angleterre, n'ont point participé à l'heu- 
reuse révolution qui a perfectionné les autres insti- 
tutions de ce pays. Les médecins anglais ont cepen- 
dant produit un asseE grand nombre d'ouvrages très- ^ 
recommandables , et ont acquis sur le continent un 
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^— — haut degré de considération. C'est que renseignement 

, , privé, débarrassé de toute entrave, supplée à l'en- 
Lut de là "^ . , 

med^^cine en seignement public, qu'on nous représente comme 
ug c eire.j. ^rës- défectueux. Les frais d'études sont considé- 
' rables chez les 'anglais. Je suis persuadé que c'est 

aussi une des causes qui ont le plus contribué à illus- 
trer leur médecine. En Espagne , oii les études sont 
peu dispendieuses , oii d'abondantes aumônes sont 
distribuées aux pauvres étudians , les universités sont 
> peuplées d'une foule de jeunes gens , élevés dans les 
dernières conditions de la .société. On sent que de 
pareils hommes y ayant souvent exercé les fonctions 
de mendians ou de domestiques (i) , ne peuvent 
guëres acquérir l'élévation de caractère qui convient 
à un médecin. 

Elementi di odontalgia , etc. ; c'est-à-dice: Elémens 
d^odontalgie , recueillis par Charles Tagliaferro, 
élève de ^. "Victor Cornelio , connu sous le nom 

* 

. du Chevaïwr Inconnu , chirurgien-dentiste , ap-" 
prouvé par Vuniversîté rojale de Turin, Turin , 

I 

i8i4, i/i-8°. , 52 pages. Extrait fait par J. y. 
F. Vaidy. 

^. , L'autcur de cet opuscule nous apprend , dans un 

d'odotitaJgie avis ai cortcsi letlori , qu'il est âgé de i5 ans. Comme 

du chevalUr 



mcoiiou. 



(i) Lorsque je parcourus TEspagne pour la première fois, 
en 1801 , je fus scandalisé, à Valladol\d, en voyant des dtu- 
dians , revêtus du costume de Puniversitë , me demander Tau- 
mône. Dans la mtee ville , une dame à laquelle je fus pré- 
senté, avoitpour domestique un étudiant de Tuniversité. A Sa* 
lamanque , un apprenti médecia me pria de le prendre comme 
domestique ; il désiroit a^foir l'honneur de seivii un docteur 
français. 



C » 19 ) 

il espère Iransmetlre aux siècles futurs ce fruîtdcson ^'■■' 'J 
expert ence y il Ta orné de son portrait. Dans une Élëmen» 
introduction y qui suit Vavis, il raconte comment il d'odoritatgie 
a eu Je bonheur de faire la connoissance du Cheva" ^^ «heralier 
lier Inconnu. Celte expression me rappelle un profes- *'*'^<>**"^* 
seur particulier d'anatomié , qui faisoit remarquer le 
trou obturateur sur l'os qu'on nomme innominé. 

Pour ne point décourager le talent naissant , je 
veux bien ne pas chicaAer sur le titre , bien que To- 
€/onta/^/:a ne soit pi une science^ ni un art, dont on 
puisse exposer les Elémens. A quinze ans , on peut 
n'être pas très-fort sur les définitions; et je lis sou<- 
vent des titres aussi peu exacts sur des livres faits par 
des auteurs qui ont de la barbe au menton. 

M. Tagliaferro divise la science odontalgique en 
cinq chapitres. Dans le premier , il recommMle aux 
parens et aux instituteurs de confîer à un olntiste 
instruit l'entretien des dents de leurs enfans. Souvent 
ces innocentes créatures ne peuvent mâcher des ali- 
mens solides , à cause de la douleur qu'ils éprouvent. * 
Les dents se recouvrent bientôt d'une incrustation 
calcaire ; la langue, se charge d'un enduit limon- 
neux *y la fièvre s'allume/«Un médecin est appelé | et, 
suivant l'usage , il attribue ces symptômes à un em- 
barras gastrique; il prescrit des vomitifs et des pur- 
gatifs , qui occasionnent des secousses fatales à des . 
lempéramens délicats. Il paroîl que partout les mé- 
decin» sont des ignorans obstinés , (]\\\ veulent rester 
dans l'impénitence finale. Ceux de Tuhin n'éludîent 
point Vodontalgîe ; ceux de Paris négligent la buC" 
comancie. Un pareil aveuglement n'est-il pas dépio-^ 
rable ? On doit faire des vœux pour que l'élève du 
Chevalier Inconnu combine la doctrine buccaman^ 
tique avec la sienne , et publie enfin , sur cette ma- 
tière , un traité complet, capable d'arrêter la dépo- 
pulation dont l'Europe est menacée. 

* Dans le second chapitre, notre jeune auteur nous 
entretient de Vutilité et de \sl beauté des dents. Sese- 
roit-on jamais douté que les dents fussent utiles? 
Quant à leur beauté, Tinfluence d'uu si précieux 
avantage est bien démontrée par l'amovr qu'une pro- 
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vençale inspira autrefois à Pétrarque, en lui faisant 
voir un joli râtelier comme on dit vulgairement. 

«Vodontalg* ^® troisième chapitre traite de la malpropreté des 

du chevalier dents , et des inconvéniens qui en résultent. Le qua- 

inconuu. triëme chapitre est consacré à la propreté de la 

bouche. Le cinquième chapitre contieni un exposé 

de l'incommodité qu'entraîne la perte des dents , et 

une indication des moyens propres à y remédier. 

Dans une appendice , qui termine l'important ou- 
vrage dont je viens de rendre compte , le Chevalier 
Inconnu daigne nous instruire lui-même qu'il a ré^ 
duit à la perfection (rois objets de pratique , relatifs 
aux maladies odontalgiques . 

Le premier est de guérir toutes les affections des 
dents ei des parties voisines. J'aime à croire que le 
Chevalier Inconnu n'est pas menteur ,' quoiqu'il exerce 
la profession d'arracheur de dents. 

Le second est de faire disparoitre l'obliquité et 
rinégalité des dents , et de rendre ainsi la bouche 
symétrique à tous les âges. 

Le troisième esf un nouveau mécanisme pour rem- 
placer les dents qui manquent. 

Le digne maître de M. Tagliaferro nous fait en-* 
suite connoître qu'il a pratique vingt-neuf opérations 
, différentes sur un grand nombre de personnes. Il 
donne le catalogue de huit ouvrages qu'il a publiés , 
et de sept autres dont il va enrichir incessamment 
la littérature odontalgique. Enfin il annonce qu'il 
demeure à Turin , place Carignàn , maison MorelU ,* 
porte n°. 6 , au rez-de-chaussée. 
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1 Idem» 

Q juag., lég. bf . 

lacs , brouil. 
A } ciel, lég. br. 

èle etnuag.br. 

:eux , brouil. 

pluie, brouill. 
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Idem. 

rt , br. ^pais. 

, petite pluie. 

, Dr.; gelée pi. 

luae.jDrouill. 
'7 lieirçele-febl. 
*" eau ciel. 
^9 Lbrouiil., glac. 
*<>■ ;eux, brouil. 
** , br. , gelée bl. 
** Douvert. 
^3 tivant le jour. 

(-nuageux. 

ers nuages. 

Iv. le )., orou. 

l léger brouil. 

lel,Drouillard 

Pluie. 

Vt, brouillard. 
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CouYerU 

Idem, 
Nuageux. 
Légères Tapeurs. 
Superbe. 
Ciel Yoilé. 
Couvert. 
Nuageux. 

Idem* 

Couvert. 

Nuageux. 

Couvert. 

Id. Grésil. 

Couvert. 

Nuageux. % 

Beau ciel. 

Couvert. 

Nuageux. 

Couvert. 

Très-nuageux. 

Idem, 

Idem, 

Idem, 

Idem, 
Quelq. éclaircies. 

Nuageux. 
Pluie fine , brouill. 

Idem, 



Idem, 

Pluie à 3 heures. 

Ciel vaporeux. 

Très-beau ciel. 

Quelq s.d^eau à 7 h. 

I^uag., éclairs, pluie. 

Couvert. 
Pluie à 10 heures. 

Id, et éclairs. 

Pluie , tonnerre. 

Pluie abondante. 

Très-nuag. , pluie. 

Couvert, grésil. 

Couvert. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Très-nuageux. 

Ciel vaporeux. 

Pluie. 

Grésil à 3 heures. 

Couvert. 

Très-nuag. , grêle. 

Couy., quelq. g.d>. 

Beau ciel. 

Nuageux. 

Petite pluie. 

Pluie abondante. 

Pluie par intervalle 
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iV^ >aromètre saiyant l'échelle métrique, c'est-k-dire^ 
en Ti emploie généralement dans les déterminations des 
haut yation dn baromètre et du thermomètre obseryéi 
dans il sera aisé de déterminer la température moyenne 
du n «on élévation au-dessus du niyeaa de la mer. Ln 
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Disserlàtio de motu sanguinis per penas. 

(Lue i la Société académique de médecine le 5 juin 

i8i5.) 

O rem mir^ndam imprimis ! Quis non stupemi , tpdim 
Secum ëgUat , tantam tant parvo tempore mokm p 
Tarn longs* transire vias , itemmque rewerU , 
JYec cesiare unquhm, et nt^llum sewirc lahoreml 

Galingerius I Zodiacus viUe , p. 36a. 

§. I. — Motus sanguinis in corporc vivo 
înnumeris hypolhesibus ansam pi-aebuit. Jam aÎTaYg^Tiî 
calor et fermentatîo intestina , jam aer san- 
guine contentas, jam mobîlitas qusedam prO"* 
pria huJQS pbaenomenî ralÂonem conslituît 
apud veteres, animam et voluntatem liquori 
\itali attribuere non erubuerunt multi medici. 
Imraortalis Haryeyus solus et primus fuit» 
qui, clarèet sine hypothesi> motum sanguinis 
explicuerit ,et cîrculo agi muitis experîmentis, 
matbematicâ ferè cerlitudine» demonstra*- 
verît. 

§. II. — Aliud autem est , formsum motus 
cujusdam explorare , aliud causam ejus 
înquirere^ aliud est via, quam sequilur flui- 
dura, aliud vis, quâ movetur. Circulare san- 
guiuem nunc certum habemus : sed quà ra« 

Tom.LllI. — W*. m6. —Juin. I 
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' lîone id fiai, maximà ex parle, îgnorare fa- 

Mouvement leaUlUF. 
du ''ang vei- 

, Deux. g^ jjl^ ^ — Magnôcdm TÎgoresanguîiiem îa 

arterias pfopelli a corde notimi esl : magis 
ardua vero molus sa»guinis per veoas 
indagalio^ oani kjpotbescs bucusque exco- 
gitalse minime palàm faciunt, quare mas- 
sa sanguinis ab exlremitatibus corporis , 
fluxu coDlinuo, ad cor redeal. Hoc esl quod 
brevi dilucidabo, el posleà novam theoriam, 
sisubsolequœdam adhuc inveûialur, clarissi- 
morum virorum judicio submîUam. Vereor 
aulem, ne mihi opponalur, quod S}^lvius de 
Harveyo dixit : — Audacem hominem I & 
medicae Iranquillilalis lurbalorem! 6 medicse 
reipublicae seditiosum civem ! — Hypolbesis 
adbuc esl, quae narrabo , experîmenlis el rà«. 

' tiocîniis dilucîdanda , el probanda , sed non 

bypolhesis esl ^mor scienlîœ el veneralio ergà 
viros illaslres , qui eamdem colunl arlem ,' et 
bene noscunl arlem longam , vitam brevem 
esse. 

§. IV. — Primo monslrare nunc conabimar, 
causas refluxùs saifiguinis venosi hucusque Iau« 
. dalas minime sufficere ad explicandum mira- 
bile flumen cruoris, qui ex imo pede ad cor 
usque alloUilur. 
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Loquunlur pliysiologî de elaslîcîlale veiia- î5 
rum , quâ saneuis vciiosus in ahum vehilur. Muovem nt 
Veoas elaslicas esse nemo dubilabit , sed ca- "«»»• 
nalis elasticus aullam vîm exerit m contentum^ 
liquidum\ nisi parietes moveanlur. Paneles 
sk moverentor , rhj'lnii species , diastole et 
systole j vel puisus quidarn orinadus esset y 
uti ia arteriis^ sed pulsum nullum, nec minî« 
mum quidem observamus: ergô elasticllas vim 
Dullam vel vix ullam exserit in sanguineni. 
Venarum elasticitas distensioaeai quîdem îm- 
pedit, sed nullam conlractionem causât. Prae- 
lerea scimus, venas musculis (veiiam cavam 
«iexcîpias) carere: cur natura venis ncgavit 
organa ver^ niotûs; musculos ninurùm, iu^ 
venis, et dedil arleriis? 

§. V. — DicuQi alii , venas ubicumque co- 
znitarî arleriis^ et pulsalione earum sanguî- 
nem trudi per venas ; sed , qu^èso^ an motus 
hteralis uonsiteodem jure impedlnienUim , 
quam causa circulationis? Arteri^ p1eise({ue 
minime contiguœ sunt venis, sed distant adeo, 
ui vibratio arleriarum sanguirtem venosum 
potîùs removere à corde, quam appropin-^ 
quare queat ; adde si pulsaûo arleriarum causa 
motus venosi esset , vense pariter pulsarc de- 
ber enty et sanguis è venà emîssus non sequabilî 

l2 
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■ flumine ejaculàrelur; adde qaod rêvera ôao- 

d!l''f«n£Tc"iî S^^^ ^ ^^^^ pulsando affluât, si arleria quse- 
"'"^ dam vicma sit; et cùm hoc nonnisi perrarè 

fiât 9 arteriœ noa causa motus venosi esse 

possuDt. 

§. VI. •— Valvulas alii în auxlllum vocâ- 
runt ad explicandum hoc phaenomenon, Val- 
vuIsB refluxum sanguinis impediunt quidem^ 
sed nuUam vim habent motrîcem s^d tollen- 
dum sanguiaem. Negari non potest, musculos 
pressione in venas sanguiaem attollere relapsa 
impedito , sed eâdem pressione fit quod motus 
infràmusculumrelardetur.ValvuIaeïnecessanae 
sunt ob pressionem muscuiorum , sed pressio 
musculorum necessaria non est ad molum 
venosum* 

§. VIL — Vis cordîs et arlerîarum alia fuît 
causa motus sanguinis per syslema venosum; 
sed tantum abesl, vim arteiiarum sanguinem 
ad cor usque repellere,ul poliùs nulla.dici 
possit. Juxta leges hydrauh'cas motus fluidi 
omnino cessât, si ex canale parvo in largio* 
rem transit; hinc motus arteriosus,in vasculis 
minoribus jam exiguus^ oainitio cessaredebet^ 
quam primum in largiores venas transit. Tanta 
vis cordis et arteriarum exigitur, ut sanguis 
ad ex,tremitates usque vigorem suum cpa- 
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servet; încredibile esset» tantam molem ad 

cor reduqî, viribus îam penè dèletis. Mnuvemf-nt 

* ^ du san^ vci« 

§. VlII. ~ Majoris momenti esl musculo- ****"* 
mm actio 9 quà vense comprimunlur, et sic 
valvuUs regressum neganlibus , sanguis ad 
parles venae superiores premi potest. Sed et 
hœc causa minime suiBcit ad explicandum 
hune motum conlînuum ^ cujus inlerruplio 
momentanea vilam minitatur^ etcongeslioaes 
lelhales causarel. Circulatio eâdem lege ab-* 
solvitur durante somno , quam yigiliâ ^ et 
tàmen la plurimis motus muscularis vix ullus 
observatur. Absurdum foret eundem effectum 
tam variis causis adscribere. Quilibet per 
horam iulegram musculos tolius corporis ad 
perfeclum languorem componere polest, et 
circulatio non cessât; ergo circulatio siae mota 
musculari. In variis morbis, ex. gr. apoplexià» 
paralysi, catalepsi, lypothimiâ, e^c, totum sys- 
tema musculare,torpet : nihilominùs partes ia*^ 
tegrde pnlsu et circûlationegaudeat, sine uIIq 
inotu musculari. Viscera plura vix ullum mo-* 
tum intestinum^ si circulationem ipsamexcU 
pias , habent ^ et tamen sanguis fluil per arr 
terias et venas. Incredibile ferè est^ quod 
phj^siologi in explicaodo hoc phaenomeno 
«d musculôrum aclionem quasi ad sacrapfi an-^ 

\ 3 



cboram refugerint y cùm tamen clamm stt , 
Mouvm.nt dimidium vilae tempus quiète fun^i. 

du i»aug vei» 

'^"*' § IX. -^ lllî qui falentur , motum venosum 

sanguinis nullà causa hucusque dilucidalà ex- 
plicari posse, cieduul lamen summam faarum 
ralionum su0icero; ^ed quomodo circuiatio^ 
fit in orgaiiis abdomîuiS) ubi née motus mus- 
cularis, nec valvulaî motum adjuvanl? Vidi- 
mus supra ^ omnes causas ^ excepto motu mus- 
eulari, uullîus momenli, et motum mnscu- 
larem nimis incerlum esse, ul causa niolrix 
fluminis per octogînca saepè annos nunquàoi 
interrupli nominarî liceut. 

§. X. — Alla ergo queerenda causa est, ni 
motum venosum pure hypolhelicum dicere 
veliriius. 

Idea mea hsec est. Parieles venlrîculi dex- 
tri cordis systole comprimuntur ad expellen- 
dum sanguinem. Momenlo dilatalioniscoi dis, 
Ceu per diastoii^^ spalium vacuum oritur^ 
et juxta leges pressionis fluidorum , sanguis 
în venlrîculum dextrum Irudilur. Neg^ari noa 
potest vacuum oriri in quocumque receplaculo 
hermeticè ctauso , si parieles compressi dila- 
tentur ; negari non potest fluidum vicinum 
îngurgitaVî ob pressîonem aeris. Cor taie re* 
ceptaculum est : «rgo iiiipletur à sanguine 
viciao^vlrtulc aeris corpus vivumcircunidantis. 
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Causam ergomalùs venosi prîadpejm îo corde 
ponimus : hpcusque ia svsteixiale venoso po- ;Mouvcment 
sua ruit. Motus cordis rêvera respiratio saa- ne«x. 
guinis dici polesl. 

Facile inlelligîtur, veoâ cavâ sîc deplelâ, 
portionem sangumis iosequentem pari modo 
elevari ad venam cavam , et sic totum 

sjrslema.venosum exhauriri syphoois adexem- 
pium. 

§. XL — Nullus physiologoram , quanlùm ' 
Dobis conslat, bàc de causa uientionem facit. 
Aristoteles quidem , vir pro s\xo sœculo ^exi- 
mius^ molum cordig ei pulmonum foilî com- 
parât y et alii hàc analogià soepiùs usitati 
faére; sed nunquàm ^xplicârunt ad ineolem 
legis hydrauHcse , vacui nimimm în corde 
facli. Idea eadj&m fuit^ sed nunqoàixi clarè 
pronuDciala. Sic méritas sœpè vicîna latet. 
Haryejus ipse dicit : — Cor ixnbibit saojguî« 
netn non ut follis, sed impletur utî globus. 
Halier^ aJiique, si.follis analogià adbuc ule- 
rentur , causam laraen motus saoguiais ve- 
nosi contiauo extra Jcor quœsiverunt. 

Meretur tamen participare banc explicar 
tionem ChiauerirUy professor neapolitanus ^ 
nunc Parisiis , qui eandem ideara mibi com- 
municavit. Nonuisi scienliœ et veritalis amore 
ductus^ ejus nomen bic allegare cordi habeo. 

14 . 
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§. XII. ——Argumenta plura hanc cxpïîca- 
4u MD^Te^- lionem conGrmare nunc videamus. 

I. Yeteres anatornici ad iDJeclionem vis^ 
cerum perfîcîeadam anthlià paeumaticà ute-' 
bantur. Partes nîmirùin injiciendse sub aa- 
tblià ponebanlur; qao factum est , quod liquor 
colore qaodam tinctus ingurgitaretur. Idem 
reyerà accidit in corde ; sanguis pressione 
aerîs in cordis yacuum trudilur. 

!2. Non plures causse sunt admittendœ^ 
quam quœ sunl verae. Nos diastole cordis, et 
facto exindè vacuo oranem circulalionem ve- 
nosam facile expHcamus : veteres è contrario 
plures causas adniittere coacli sunt^ et qui* 
dem sihe ralione sufGciente. 

5. Sanguis è venà cavà magoo vîgore ia 
cor invehilur ; quo fit y ut cor eodem momento 
sanguinis accessum impedire^ et ejectionem 
perticere deberet, cfuod simplicitati aaturse 
contradicerevidetur. Valvulam Ëustachii san« 
V guinis introitum negare dicunt, sed valvuhi 

bœc adeo constructa est^ ut exitum sanguinis 
è corde, sed non. accessum prohibeat. Cor 
ergo luctaret continuo contra accessum san- 
guinis ex ven^cavâ, et contractio ejus incom- 
pleta fieret. 

Faciiis est explieatio juxta nostram opinio* 
nem. Cordis diastole vacuum oriluri et ve« 



noâus sangais imbibitur* Cor sanguine reple- 

tum irritalur ad reactionem , et systole cruor Moovement 

•^ ^ du MDg ^«r 

expelHlar. Durante systole sanguis venosus neui. 
quiescit , douée dilatatione- nova cordîs in 
vacuum irruat^etsic rhytmo alternante^ vires 
mechanicœ cordîs perennant. 

4* Certum est congestiones sanguinis func- 
tionibus vitalibus valdê nocivas oriri , si 
motus venosus non proporlionalà celeritate 
ad cor revehatur ^ quà per arterias agîtur. 
Oaines vero causœ circulationis (§. 4 — ïo) 
notalœ minime suffîciunt^quœsanguinimotum 
dent aequabilem ; imo actione musculorum 
nullâ, motus ferè nullus dici oporteret. Nos 
autem hydraulicà hàc operatione sanguinem 
venosum sine uUà interrupliône , et œqua- 
Bili suctione ad cor remeare facillimè conspi- 
cimus. Cor conlînuo eandem porlionem san- 
guinis attrahit è venis, quae arleriis traditur; 
s.anguis vi magnà è corde in arterias propel* 
lîlur, vî magnâ è venis ad cor elevatur. Vis 
quse in arterias agit, et vis quœ è venis haurît^ 
aequales dici possunt; sed hœc sugendo^ illa 
projiciendo agit^ iudè arteri<'e pulsando^ venae 
rependo impleutur. Yim autem bydraulicam 
non minorem esse vi cordîs et arlerîarum • 
nemo negabît qui noverit vim^ quà fluidum 
spatio aère vacuo împletur. Vires arte- 
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S rîarum et vîm hydraulîcam exâclè propor- 
d^'^barj"'^ 't lionalas esse exîndè etiam înlelligilur, quod 
*«"^ cor nec plus nec minus ex venis hauriat^ 

quam quod arteriis tradilum fuit. 

5. Hàc de causa explicatur sine diflicultale, 
quare motus venosus eo major fît,.qu6 magis 
cordi appropinquat. Haric celeritatem mînoii 
dîamelro venarum in vicînitate cordîs attri- 
buere nullus physîcorumcogitabit; nam major 
estfrictioin angustiori vase , ergo mînor motus. 
De lege luborum capillarium quœslio esse non 
polest. 

6. Inde etiam explicatur, quare vena cava 
et vende abdominis valvulis carent , quia sau- 
guis immédiate à corde imbibitur. 

7. Arteria coronaria sinisira in directione 
aorta; plane opposita ex aorta descendit ad 
cor (vid. Tabul. Toderi, fig. CXVIII); ita 
ut impossibile sit cor vel aortam vim quam- 
dam in arteriam ooronariam exserere posse. 
Motus ergo sanguinis per banc arteriam viri- 
bus arteriœ ipsius adscribendus esset? Sed 
vis arteriarum sola adhuc problematica est. 
Si suctiouis systema admittiiur, motus per 
banc arteriam facillimè explicatur ob vicini- 
tatetn spalii vacui. 

8. Motus sanguinis per venas varicosas dif- 
ficillimè explicatur;^ nisi per suctioneiu bydrau- 
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Iicam. Êlasticîtas venœ ipsius deleta est ob *" 

. Mouvement 

mmiamextensioneni^ arteriarumadjacenlium duiangyeu 
y^is acleo parva est , ul neqtiidem g^llula ex 
'varicîbus conglomérats premalur; muscu- 
lorum pressio varices quideni facillimè causât. 
Sed factas y\x deplere potest, quia Iiquidum 
in sacco globoso contentum ad peripheriam 
agîlur , et saccum magis magisque înfarcîl. 
Slagnalio ergo compléta fieret, ni alia causa 
subessel; et hœmorroidarii, etfœniinae, etc. 
•gangrœnâ et vilœ periculo minilarentur. 

§. XIII. Ad dilucidandam, quantum possu- 
mus , banc maleriam , objectioaes alîquas ad- 
hùc perlustrabimus. 

1. Cur sanguis è veoâ sectâ fluit , si à pres- 
sîone aeris ad vacuum cordis elevatur? Idem 
fil in quolibet syphone y si bialus existât. Sed 
praeclpuè notari opus est , systema venosum 
in corpore vivo non omninô comparandum 
esse sypboui. Aliud est sypho physicus y aliud 
sypho animalis. Leges esedem sunt rêvera , 
sed diversa est applicatiolegis. Ambofluidum 
imbibunt ob pressionem aeris ia fluidum ; 
sed sypljio physicns solidus est ^ et resistit aerî; 
sypho animaiis mollis est, etia loto suo tracta 
ab aère iucumbente uti spongia comprime- 
retur, nisi ab aère interiore resistenle œqui- 
librium reslilueretur. Inde fît ^ quod eoden\ 
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momentOy ubi vena secatur, lofa columna 
Mv>«TPnitnt venosa usque ad cor ubicumque œqualîter 
a«ux. comprimiiur, ei sangiiis in vacuum cordis 

irrumpit. Ciim verô pressîo aeris ia omnes 
coi^poris partes œ<]ualis sil , sanguis è venà 
incisa vi gravifîcà effluere polesU 

n. Itidè facile explicalur , cur sanguinis 
maximam partem è venà incisa^ et cum san- 
guine animam reddere possumus. In machina 
6oIidâ ad Irnaginem vivl corporis fabricala 
aeris totura pondus in aperluram faclam ia« 
cumberel , et nullus liquor effluere posset. 

S. Cur venam tundere, cur membra arapu- 
tare possumus sine morte insequenle?Scimus 
nempè, quod aer in s^phone lœso illico va-« 
cuum quœrit, et œquilibrium aeris resiiluilur. 
Eodem modo aer in sypbonem vivum, sein 
canalem v^nosum inlrare y el ad spalium 
vacuum in corde penelraie deberel lege hy- 
draulicâ supra nolatâ^ undè vacuum tolleretur^ 
et cum vacuo causa circulalionis prœcipua 
seu vila. 

Hœc objeclio pari modosolvilur, ut prima. 
Ûb pressiohem aequalem in omnes corporis 
partes molles sanguis è venà cavâ in vacuum 
cordis ruit , antequam ael* per venam incisam 
sanguini se mîscere possil-. In syphone phy- 
sico , si hiatus existât ^ aer per hiatum attra* 
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Ilîtur ^ quia supra aperluram factani canalis 

jaon corapi^lmi polesl ; hoc aulcm non dici Mouvement 

«^ * ou sang vci- 

polest de syphone animal! , qnia vacuum neu*, 
€:ordis impletur ob compressîonem genera- 
lem y anlequàm succus per venam incisam 
locum habeat. 

4* Mîramur forsàn , în medîo corporis vîvî 
^vacuum /existerez cur non mîraranr vacuum 
in pulmonibus ? Kespiratio nil aliud est quam 
replelio vacui, quod exlensione pulmonum 
allernalim efficilur. Argumenlum a priori 
faabemus, quod si duo laterahermelicè dansa 
dilalenlur, yacuum oriatur, sed venlricuU 
cordis , dexter el sinister , receptacula sunt 
hermelicè clausa, quœ allernalim dilalanlur: 
ergo vacuum oriri necesse est. Miranda rê- 
vera est conslructlo naturae ^ sed negari ooa 
potest. 

5. Dicunt forsàn aliqui ^ interdùm motunt 
retrogradum în sjstemale venoso observarî, 
quod fieri non possel y si sanguis bydraulica 
virlute altollerelur. Incerise sunt hœ observa- 
tiones ; sed si cor convulsivâ aclione introitum 
çanguinis non permitlat, sanguinemvenOsum 
quodam modo regurgitare facile intelligimus. 
Hùc pertinet observaliô, quod vense post 
mortem repleliores invenianlur quàm arle- 
rise y probabiliter quia systole citiùs immi*« 



neux 



(.54) 

nuhur ; fcînc venas magis replerî, necesse est, 
d![^san7v'eu 6' ^cd , quarc vena infra ligaloram inla- 
mescîl ? Faleor ingénue , hanc objeclionem 
maximi adhue ponderis esse, sed nostram 
sentenliam rejîcere non valet ; nam flumeii 
venosum replet etiam ramiBcationes lîgalas. 
Eodem jure arguoientare possumus confra 
opinionem veterem ; cur vena supra liga-* 
turam depletur? Vena ipsa nullam vim habet 
( §. 4 )• Si actio musculorum ad evacuandas 
venas supra ligaluram in àuxiiium vocatur , 
idem prœstat de replelione infra llgaturam. 

Et si haec objectio magni ponderis esse 
videatur , tamen si rite îliam perpendimus^ 
facile solvi posse credo. Vena ligata infra 
ramifîcationem quandam depleri non potest y 
quia pressio liquidi ex omni parte corporis 
persenlitur. In machina solldâ hoc fîeri de« 
béret juxta leges hjdraulicas ; non ita ia 
machina vivente ^ molli. Spatiutn vacuum 
oriri non potest; vel si ortum sit^ derepentè 
impletur à fluido victno. Hàc de causa vena 
ligata semper plèna observalur. 

7. Transfusione aeris animalîa non necan- 
tur, dicunt observatores; sed aliœ observa-*- 
tionesmortemsubitaneam docentysi pauxillùm 
aeris ope transfusionis eanguini mixtum fuit. 
Ipse vidi in peripneumonià gravissimâ venam 



(,55) 

dectam ita sanguine privatam, ut specillnm ■ 



iolroductum nequîdem tingeretur : venam Mouvi-ment 
ergo aère repletam fuisse necessum est; et, neux. 
r^cdeunte circulaûone , columna aeris cum 
sanguine ad cor ducta fuit. Aegra lamen rë- 
convaluit. Credo , cor aerem expellere uli 
sanguinem , et sic Tàcuum restîCuere posse , 
neque sypkoni comparandum , ubi yacuo 
aère repieto aequitibrium reslituitur. 

8. Insecta plura carent corde , ergo vacuum 
non existit, et tamen sanguis circulât. Ana- 
tomia amphibiofum non satis adhùc nota est^ 
ut proptereà tbeorîa nostra in dubium vocâri 
possit. Multa animalia hujus classis ventri- 
culoshabent, habent valvulas, babenl suc- 
cum quemdam loco cordis , quarum conlrac- 
tione serpentinà species vacui oriri potest^ 
quâ Hquor tollitur. 

g. Vena cava fibris muscularibus gaudet , 
et concludi indè posset , quod sanguis modo 
arleriarum în venam cavam prematur; sed 
cur totum syslema venosum musculis caret, 
si ad pellendumsanguinem necessarii forent? 
Yerosimilius est, nonnisi ad sustentandam 
elasticitalem venœ cavœ adesse. 

lo. Rana, aliaque animalia, corde exscisso 
adhuc vitam diù trahunt; quomodo hoc fieri 
posset , si Yacuum in corde circulatiouis 
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causam sisterel?RespoDdeo:circu]atiohe quà« 
Moureme^it dam pcF artcrias adbùc ùontinuante ob earûm 

dufanff v«i- •■•, • i 

aeui. coDtraclilitaleai , molus quidam venosus pei^ 

causas circulallonis auxiliares perfici polesU 
Sed sœpè in lalibus obserralioaibus noa dis- 
tinguimus salis vitam à circulaùoiie. In aui-* 
malibus simplicioris structure vfgor vitalis 
diù remanet sine circulatione; et si circulatio 
non illico cessât ^ musculorum contractio 
convulsiva illam aliquantulùm promovere 
potest. Nam non negamus musculorum actio- 
nem ; sed negamus esse causam princi- 
palem, et sine motu musculari circulatio* 
nem stagnare. 

5, XIV. Nostra theoria^ si argumentorum 
numéro , et auctoritale clariss. virorum veri» 
fîcetur^ res magni adhuc momenli foret, ad 
explicanda plura phjsiologiee pbœnomeua, 
prsecipuè vero motum , perarlerias^ pul- 
mones , et vasa Ijmphatica. 

Noa raro enim Ot, arteriasin yariismor- 
bis omni ferè vigore vilali privari. Rêvera 
sœpè pulsus vix sensibilis est, et tamen 
circulatio continuât. In Ijpothimiâ vis cordis 
I et arteriarum ferè nulla est^ aclio musculo- 

rum pro venis cessât ; quid sustinet circula- 
tiouem y nisi pressio aeris exlerni^ quà sanguis 
in spaiium vacuum cordis fer tur, et sic cordis 

moribundas 
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ttoribundas vires excitât ? Quândiù Cor levi 
Biatu sese dilatât y sangumis portiuucula ex a» s^ig vei* 
Tenâcavàin ventriculum dexlrum ingurgi-^ "*"** 
tatur^ et irrilabiHtatis in corde fémanentis 
^irtutem stimulât. Sic vita peraliquod tempaà 
bjdraulica pi*œcipuè lege alituf , donec vires 
Tilales pristinum vigorem recuperaveriat. 

RediluS sânguinis ex puliïionibus ad veo'- 
triculum sînislrum cordis faciliùs rêvera ex- 
I^icatur cuni vacuo^ quàm ope respirationis^ 
si perpendatur ptriculum levis congestionis 
in hoc viscère, 

Girca motuai Ijrmphse physiologi vix Iau«* 
dabilem iavenerunl expIicatioDem. Quid 
elasticitas vasorum lympbaticorum y quid 
actio musculorum ^ quid vibratio arteriarum ^ 
qoid alise causse agunt ia ianumeros tubulos 
«yslemalis lymphatiçi , în lenacem banc Jym* 
pham ; vel an theoria tubulomm capillarium 
i& vasis granulalis quœslioQem solvit ? Me* 
retur potiùs eonsiderari suctio, à vacuo cor-* 
dis causata , qua fît ^ ut ductus thoracicus 
gnttatim in venam subclàviam sinistram 
fttillet , et sic lento quidem , sed certo gressu 
lympham ex universo corpore biaunat. Gra** 
Rulalio horum vasorum valvulas venarum 
imitatur, qua côngestiones diminuuntur, et 
gBttala una poet alteratn èx sâceulis kiéc9' 

Tom. LIÎL — N». aaô. — Jam, R 



( i58 ) 

tracto contiono elevatur. Animadverlere aâ<« 

MouTffment \^^q \\q^i dQCtum thoracicuiD non sine ra- 

neox. tione sufficiente in vicinià cordis posilum 

esse y et in venam subclaviam sinislram se 

deplere ; nam ventriculus cordis sinister san^ 

guinem ex pulmonibus faciliùs imbibere ^ 

. quàm venlricalus dexter , ideoquè majorera. 

^im in ductum ihoracicum exserere potesU 

Meose januarii i8i5. 

JOSEPHUS ZiVGENBDULER) Mcd. D^^.^ 



Réflexions de la commission des travaux de 
la Société académique de médecine y sur 
le mémoire précédent j communiquées par 
R. Chamseru, président de la commis'^ 
sion y et rapporteur* 

Dans la dissertation dont nous allons ren- 
dre compte ^Fauteur a pris la peine de tracer^ 
sur le mouvement du sang veineux, une thée« 
rie assez neilve et fort ingénieuse. Nous ne 
pouvons cependant y reconnoilre qu'un nou- 
vel usage d*organe ou d'instrument , saasqua 
cela puisse ajouter rieu aux lumières de la 
physiologie moderne : car y d'après les pre- 
mières idées du père de la médecine y et de 
quelques Arabes y outrées et défigurées dans 
PàhàcexiSS çt dans YAsriiSLMO^T^ fécondées 
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BORÛEU, BAaXHÈz.BLUMENBACIt.GRAUSSlEa Mouvenipoi 

du faiiji T«** 

et UiGBATy la doclrine des propriétés vitales Bt:uv 
suffît aujourd'hui à rintelligence des priocî-* 
paux phénomènes de noire économie y ei 
remplace toutes les hypothèses de mécani*^ 
que 9 d'hydraulique et même de chimie ^ pluâ 
applicables à la nature morte qu'à la nature 
vivante , et aux démonstrations d'anatomîe 
qu'aux inductions physiologiques. 

M. SLui^ENBUHtBfi est persuadé que , pour 
accomplir la moitié du système total de cir<- 
calation , qui répond au sang des veines y un 
vide alternatif doit s'opérer^ à chaque diastole, 
dans le ventricule droit ; et il rapporte h 
cette seule action du coeur la rentrée conti- 
nuelle du fluide amené de la veine cave et de 
toutes les distrifoutioos veineuses , ramifiées , 
à la périphérie. Sans un tel mécanisme , il ne 
croit point ique le retour du sang puisse s ef->> 
fectuer par aucune autre canse; et nous n'eia 
persistons que plus obstinément dans la per» 
suasion contraire , que y malgré toute sou utî^- 
lité apparente y ce mécanisme est fort peu ad« 
missible ^ en fait de conceptions physiolo**- 
, giques. 

La circula tion^ si bien calculée dans Thomme, 
par Ha^hvée > ofire en ftnatomie comparée , 
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■" une fouïe de détails dont M. ZtrcENBUHLKft 

Mouvement , i . i jt-n - 

au MD^ vei- ne donne qu un léger aperçu : la modincation ^ 
' Irès-diversiGée y des organes destines à cette 

fonction ^ depuis rhomme jusqu'à Tiusecte ^ 
induit a penser qu'une telle variété d'instru*» 
mens ne peut être mise en jeu que par un 
même mobile qui procède de la faculté vitale 
commune à toute la chaîne zoologique. Cette 
force spéciale , cette puissance est une con- 
dition essentielle à la production , a Tac- 
tivité ^ à la continuité d'une fonction si 
nécessaire aux êtres organisés et vivans qui. 
en sont pourvus. Il en est de même dc; 
toutes les autres fonctions de l'organisme : 
elles sont distribu tivement présidées , dans 
chacun de leurs appareils ^ par autant de pro-- 
priétés ou facultés * intimes , aussi exclusive- 
raeat inhérentes aux corps animés ^ qu'elles, 
sont étrangères aux corps , bruts. 

Ainsi le sang circule 9 parce qu'il doit cir- 
culer 9 et, que tout ce qui vit est mouvement.^ 
Mais l'influence physiologique considérée^ 
méditée chez l'homme dans tous les replisV 
de sa structure ^ nous ramène , de ce prin-' 1 
ci pe de. mouvement qui constitue la vie ^ à^ 
l'examen de tous les organes où cette vie; 
se déploie ^ s'alimente et s'entretient. Alors 
nous nous consacrons volontiers « s^yec Tau* 
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(ebr 9 à desconlemplalîons ahàlochiques , dans 
lesquelles tout devient réellement mécanique Mouvement 

* ^ ^ ^ ^ * du «ang vei- 

pu mécanisme ^ tandis qu en physiologie tout neux. 
n'est que vivant et animé. 

M. ZuGENBUHLER uous scmblc même pé- 
nétré de celte vérité, lorsqu'il dit : aliudfor^ 
' mam explorare motûs cujusdam / aliud eau* 
sam indagare / aliud via quam sequitut 
cruor} aîiudpis quâ mopetur : ce autre chose 
il est d'explorer quel est le mouvement et 
> quelle est sa causer par quelle route le sang 
1» se dirige, et quelle force le fait mouvoir, n 
Aussi la discussion méthodique et raisonnée 
de ce physiologiste sur rinsufHsance des 
causes dont on a fait dépendre jusqu'ici le 
mouvement du sang dans les veines , se ré- 
duit-elle , i'. à l'aperçu de quelques diflfé- 
rences de structure entre les veines et les 
artères ; o?. à remarquer dans les veines uuq 
élasticité singulièrement bornée , avec l'ab- 
sence deja tunique musculaire, qui n'est pro** 
pre qu'à la veine-cave , où manquent les val- 
vules , de même que dans tout l'appareil de la 
veine-porte; 5^. à évaluer le mouvement 
latéral des artères sur les v6ines parallèles et 
contiguës, en ce que ce mouvement est peut- 
être plus nuisible que favorable à l'ascension 
du sang veineux j 4*. à savoir pareillement 

R 3 
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MoiiT<»«i*^nt «T^precîer à une médiocre valeur l'office dei 
aus^ogTei. y^lvules, la pression des muscles, ainsi que 
le ba(temt?nl piilsatif de quelques aitérioles^ 
qui devient nul , h mesure que ces lubes dé- 
croissent de diamètre, et que la transmission 
du sang a lieu , de leurs dernières divi^iiHis 
aux origines veineu3es | par Tenlremise d^t 
capillaires* 

Peu satisfait deç explications que les autres 

• 

physiologistes ont données sous (uns ces rap« 
poris , Tailleur ne balance point à regarder 
le cçeur même comme pi incipale caiwic du . 
tetour du sang veineux , eu rarson de ce (|n'à 
la suite de chaque systole dn ventricnlc <iroil ^ 
qui fjit reOner dans les poumons le sang ap« 
porté de la veine-cav4), la dilatation venant à 
succéder au resserrement , la diastole produit 
indubitablement un vide dans un réceptacle 
clns ei entre des paroi» distendus. Mais sau«- 
dain U pression environnante de Tair alb* 
mosphériqiie appelle le fluide voisin , que la 
Veine-cave ta l'oreilleiie droite sont prêtes à 
fournir. Le satig veineux est alors tellement 
attiré ou aspiré par une sorte de succion j 
que, suivant la pensée otiginale de M.ZuGËPf- 
BunL£R y n otuH coniis reverà respirniio sariff 
guinis dici poleat ; et Ton est porté à con- 
<:evoIr avec lai que le cceur e&pire le 3ang ar^ 
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lérîcl , et qu'il aspire le sang veineax , el réci- - 



mm 



proquement^ selon qu'il s'agit de ses rapports J'^^^^*'"*"* 
avec les artère et veine pulmonaire , au lieu »«»»• 

de la velne«cave et de l'aorle. 

• 

Voîlli sans doute une solution spécieuse d'un 
phénomène envisagé plutôt dans son vrai mode 
que dans sa cause, L'anatomie peut recueillir 
de cette bypoibàie un nouvel aperçu de mé« 
canique et d'hydraulique ^ auquel ,les instru- 
mens d'un corps bien organisé , bien vivant ^ 
peuvent se prêter à merveille. Mais j nous 
le répétons, la vie et le mouvement dans le 
système dont il s'agit ^ n'ont pu commencer 
que par une de ces propriétés spéciales ^ de 
laquelle le sang a reçu rimpulsloo qu'il ne 
conserve qu'avec la vie » et qui cesse avec elle, 
malgré la bonté' de tous les ressorts , qui ne 
pébvent rien par eux-mêmes , dès que la force 
motrice vient a manquer. 

Ainsi p Ton comprend que, dans rimmeo- 
$ité de la nature, le mens agitât molem •• •• 
le spiritus intua aîit • • . , et d'autres inspira^ 
tions de Lucrèce , soumis depuis aux calculs 
de INewton, tiennent à des lois nécessaires, 
qui s'accordent avec ce que nou^ admirona 
dans la machine humaine , en maladie et en 
santé , savoir Xenormon , pu impeium faciens 
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Mouvement développée par Kaau-Boerruaave. 

du f.ang vet* 

teeu». ^u reste, la Hîssidence enire l'auteur et nous , 

roule unîquemenl sur ce qu'il veul donner à 
• priori ce que nous n'admettons qu'àposferio'^ 
ri; et quant aux causes instrumentales de Téco- 
nomie humaine, nous adjugeons la p^émi-^ 
Dence, il est vrai, à des qualités occultes, à deS 
loissecrèles^donlladoctrînenousparoîlêlrece 
queTantiquiiéa produit de plus sage et déplus 
vrai. La formation des élémens ^ Témissioa 
de la lumière ^ animaux , végétaux , miné- 
raux , noire naissance, noire vie, notre mort, 
la veille, le somnieîl, divers exemples de pé- 
riodîctié en maladie et en santé , la pensée y 
les sensations: tout est qualité occulte parmi 
ces phénomènes ; ^t cependant dç ces quali- 
tés découle toute espèce de principe radical 
de causes et d'effets secondaires. Arrêtons 
ici , dans d'étroites limites , ce que nous ap- 
prend 1 histoire du monde; et moins elle noua 
instruit , plus nous devons nous garder dçi 
rînvenler, /^. Voltaire , tona, 60, édit. qq 
Relh , in -8®. p. 699, 

M« ZuoENBCJîiLER ^ ayant promis de s'ap- 
puyer d'expériences et de raîsonnemens , a 
soin de rapprocher avec beaucoup d'érudi- 
tion 9 tous les fdils. qu'il croit devoir militer 
en sa faveur ; il cherche aussi à résoudre lea 
objections dont son hypothèse est susceptible: 
mais , entraîné par Pidée fixe de substituer con- 
tinuellement la cause à Tefl'et , il ne cesse 
d'affirmer ce qui est en question, et il. ne sort 
pas d'uo cercle vicieux , dont rien ne peut 
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I0 garantir , tant qu'il élude ce principal mo- 

Lile, celle force spontanée qui dérive de la Mouvement 

Sroprîété vitale. Voila notre réponse à là da«ngteî- 
erniere moitié de sa dissertation. 

Il est à remarquer que le vide hydraulique, 
dont il emprunte sa tneorie, a été rais a pro- 
fit par plusieurs mécaniciens y et notamment 
dans une machine, connue sous le nom de 
Bélier de Montgolfier. Mais nous finirons 
par demander à Tauteur à quoi peut lui servir 
son hypothèse pour expliquer ce dédale infini 
du système des lymphatiques ; cette circula- 
tion particulière au fœtus y depuis la première 
frame de son être , \e punctum saliensy jus- 
qu'à ce qu'il soit né; la circulation propre à 
l'appareil veineux abdominal y et toutes les 
circulations distinctes dans chaque appafeil 
organique. Cette dernière considération est la 
matière d'une excellente thèse soutenue, il y 
a près de 5o ans , par feu le docleur Coque- 
itEAu, dans l'ancienne faculté de médecine de 
Paris: uÉn eoo infinitis pœnè orbibus compq^ 
naturipsiûsmet sanguinis circuitus univer^ 

salis ? AFFIRMATIVE, 

Quelles que soient nos observations critiques 
sur l'intéressant objet des recherches de 
M. Zugenbuhler , il nous suffît , pour louer 
son travail , dy avoir remarqué une bonne 
méthode de rédaction , beaucoup de clarté 
dans les idées y et un style assez correct de la- 
tinité moderne. Nous invitons la société aca- 
démique de médecine à mettre à ce travail 
tout le prix que méritent le talent et la per-* 
sonne de l'auteur. 



(i46) 

Observation d^une nécrose du tibia droit , 
avec formation d^un nouvel os (i); par 
M. DucASSsy?/^ t docteur en chirurgie de 
la faculté de médecine de Paris , ptofes'^ 
seur adjoint à l^ école de médecine de Tou^ 
louscy membre de l^ académie des sciences f^ 
inscriptions et belles lettres de la même 
ville y etc. 

(Lue à la Socîëté le 21 mars 181 5.) 

Deux opinions partagent aujourd'hui les 
Obiervttion médecins touchant la formation du séquestre ^ 
dans cette affection des os longs que Voa 
nomme nécrose. Les uns^ guidés par les ex«> 
périences de Troja j pensent que y dans cette 
maladie y touie l'épaisseur de los est frappée 
de mort ^ qu'il se forme un os nouveau, par 
Tépanchement du suc osseux dans les lames 
du périoste , et que le séquestre est entière* 
ment contenu dans le canal de cette produc*- 
lion accidentelle. D'autres, au contraire y ap« 
pbyés sur les raisonnemens de M. l'Éveillé 
et du professeur Richerand , rejettent cette 

(i) Cette observation et le rapport qui la suit nous 
ont paru très-propres à appuyer la doctrine de noire 
savant collègue , M. Fréteau. Voyez ses Considéra- 
tions sur la doctrine des nécroses , dans le cahier 
précédent ^ pag. 46. 

(Note du Rédacfeur») 
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ossification , comnie peu conforme nu% lois ' 
naturelles; considérant le séquestre coranie deuécroM. 
produit seulement parla mort des laniçs os- 
seuses qui correspondent à la membrane mé« 
dullaire , cl prétendent qu'alors îl n'est con- 
tenu que dans les lames extérieures qui ^ 
ayant résisté et jouissant encore de la vie y 
lui servent de prison y et donnent à tout le 
membrelâ figure irrogulière qu'on lui connoll, 
par le gonflement dont elles sont devenues le 
•iége. 

Cette différence de sentimens sur un point 
que l'expcrience seule doit résoudre , et dont 
aucun y je crois , considéré d'une manière eX' 
clusive, ne peut êlre adopté , tient sans doute 
à la variété des ressources que la nature se 
ménage , et qu'elle emploie tour a Ipur pour 
obtenir les mêmes résultats. Dans cette mala- 
die i en effet y assez commune pour qu^ua 
médecin e)(ercé en ait vu quelques excDiple9 
dans sa pratique 9 tantôt le séquestre est reo-- 
fermé dans le périoste saturé, pour ainsi dire^ 
de pbospbale calcaire, et tanlôl, au contraire^ 
formé seulement par les lames les plus inté- 
rieures de l'os ; il s*isole des lames extérieures, 
qui le contiennent, et devient un véritable 
corps étranger au milieu de l'os dont il faî- 
%Q\{ naguères partie. La forme du séquestre, 
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Tepaîsfear de ses parois^ l'état de sa surface 
aeoécio.^. exlerieore 9 uoiveot être soigneusement con« 
sidérés, lorsqu'on vent se prononcer sur cette 
question importante. Toutes les fois 5 en effets 
que Fos nécrosé est presque aussi volumineux 
que Tas nalorel ; qu'il est contenu dans an 
membre très-irrégulièrement conformé; qu'il 
offre une surface lisse , polie , sur laquelle il 
est possible de distinguer les caractères ana- 
tomiques qui lui appartiennent y on peut cer- 
tifier que la nécrose a été complète ; que 
toute répaisseur de Tos en a été affectée; 
et que la durelé et la solidité du membre dé* 
pendent entièrement de Fossificalion du pé- 
rioste. Cette ossification n a rien qui doive 
nous étonner aujourd'hui : ne sait-on pas que 
tous nos lissuspeuvent également la présenter ? 
Les membranes y les vaisseaux , les ligamens 
etc. en sont fréquemment le siège ; et lors- 
qu on réfléchit à la tendance que le système 
fibreux , en général ^ a à s'endurcir, peut-on 
raisoonablement proscrire Tendu rcissement 
du périoste , et sa conversion en un os véri- 
table lors de la formation d'un séquestre. 
Mais si des phénomènes contraires ont lieu , 
si la portion osseuse nécrosée est sensible- 
ment plus mince , si la surface est inégale et 
pleine de rugosités jt nul doute alors qu'il n'y 
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aît que leâ lames les pliiis înlérîeureà tiuî le — 
constituent ; que los primitif existe encore denécrotr/ 
dans ses lames extérieures ^ et qu'il s'est fait 
alors seulement une simple exfoliation de la 
moitié interne de l'épaisseur de Pos. C'est 
vraisemblablement pour n'avoir pas assez ré- 
fléchi à ces deux circonstances , que beau- 
coup de praticiens ont adopté une opînioa 
extrême , et ont pensé que la nature soivoit 
toujours la même marche dans une semblable 
opération. Je n'oublierai jamais d'avoir assisté^ 
il y a environ sept ou huit ans , dans l'hospice 
SuJacques de Toulouse, à l'extraction d'un 
séquestre^ opérée parili. J^'ivès sur un tibia 
nécrosé depuis long-temps* La portion de l'os 
qui fut retirée par une ouverture que pré- 
sentoit l'ossification nouvelle du périoste y 
étoit presque dans l'état naturel. A l'abri da 
contact de la matière purulente, sa surface 
n'avoit éprouvé aucune altération sensible: 
on y distînguoit parfaitement bien les faces, 
les bords saillans, et jusqu'au conduit nourri-^ 
cierqu'elle olSre dans l'état physiologique : seu- 
lement vsa consistance était plus sèche et , si 
j'ose le dire y plus amaigrie , par la priva-* 
tion des sucs qui depuis longtemps n'arro- 
soient plus son tissu. L'observation dont je vais 
bi^qtôt donner les détails ^ confirme encore 
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' ropînion de Troja el de David. Ici , commb 

et ^lU^iJ!^ dans la destroclion artificielle de la mem-- 
brane médullaire , toute répaisseur de Tos a 
été détruite ; le périoste s*est ensuite ossifié ^ 
et si la oature n'a pas suivi la marche ordi- 
naire dans des cas semblables ; si la partie 
antérieure de la jambe n*a pas dû sa solidité 
à Tossificationde la membrane fibreuse; enfin ^ 
si le séquestre eslrait de Tos nouvellement 
formé, n offre pas une surface parfaitement 
lisse dans tous ses points , cela peut tenir à ce 
que la nature a été troublée dans sa marche 
par des pansemens peu méthodiques. 

Pauline Roche y âgée de seixe ans > ti'étant 
pas encore nubile , fat atteinte , il y a un an ^ 
d'un gonflement inflammatoire à la partie itl«> 
férieure de la jambe droite, sans aucune caUM 
connue. Cette tumeur fit des progrès^ elle s'ab^ 
céda d*elle-même, s'onvrit par une très<^petite, 
ouverture, et laissa s'écouler une grande qaMi« 
tité de matière purulente. Tels sont les renseî^^ 
gnemens imparfaits et les seuls que j'ai pu me 
procurer sur l'origine et le développetâtM de 
cette maladie. J'appris aussi pourtant qu'on 
avoit souvent applique sur toute l'étendue dà 
la jambe l'acide nitrique, dans la vuedisCÂt* 
on , de manger les chairs , et de faciltMr ht 
chute de l'os mis à dé^eavert. Lw «cddeM 
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alloient cependant toujours en augmentant 
4'intensité ; le dépérissement de la malade ^^J^^l^^ 
croissoit de jour en jour; déjà même on par^ 
)oit de pratiquer Tamputation de la cuisse , 
lorsque les parens y justement alarmés , se 
décidèrent à abandonner leur village ^ et à 
venir chercher des secours à Toulouse* La 
malade fut confiée à mes soins. Sa siiuatioa 
étoit vraiment déplorable : tourmentée depuis 
long-temps par une fièvre lente , le tableau de 
ses souffrances venoit se peindre sur sa phy^ 
sionomie ; la peau étoit sèche et brûlante ^ le 
pouls petit et précipité, la foiblesse extrême ^ 
l'amaigrissement excessif, le sommeil nul , 
Tappétit avoit cessé ; un peu de diarrhée com- 
mençoit même à paroltre; et le danger de tous 
ces accidens s^aggravoit encore par l'examen 
delà jambe affectée* Qu^on se figure, en effets 
ce membre entièrement déformé, ayant dans 
toute son étendue un volume double du na'^ 
turel , couvert d'une éruption darlreuse , et 
ouvert , dans les trois quarts moyens de sa 
longueur , par un ulcère hideux, dont les bords 
durs et renversés augmentoient encore la sur- 
face ; les chairs , irritées depuis long^^temps , 
ayant pris déjà cet aspect particulier qui pou- 
voit faire craindre la dégénérescence carci- 
fiomateuse ; le til>ia entièrement nécrosé, dé- 
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nadé an milîea de ceUe lai^ plaie , tenant 
otMcrraûca cocore ioférieiirenieat aux malléoles où cor- 
reqKMidoient Crois oaverlures fistaleases, rem^ 
pli de pus dans toole la longueur de son ca* 
nal 9 éloii recoaYert en divers points par des 
concrétions osseuses secondaires dont j'ai re- 
coeilli quelques parcelles^ et laissoît exha- 
ler une odeur fétide , que Todorat exercé dû 
praticien ne pouYoit pas méconnoif re , el qui ^ 
aux accidens déjà mentionnés^ ajontoit encore 
TinconTénient d'une puanteur horrible* 

n étoit aisé sans doute de prévoir les daa« 
gers que couroit la malade ^ et de recoa- 
noitre surtout rinsoffisance 9 ou^ pour mieux 
dire, la mauvaise direction du traitement mis 
en usage. La véritable cause des accidens qui 
s^étoient manifestés après Touverlure de Tab- 
cès, étoit évidemment la résorption de la ma* 
tière purulente , que favorisoit encore son sé- 
jour long-4emps prolongé : le tibia nécrosé , 
s*opposoit à son écoulement facile 9 et , par sa 
présence 9 augmentoit encore Tirritation qui 
lui donnoit naissance. Je saisis cette indica- 
tion y et mes premiers soins furent dirigés 
alors vers l'extraction du séquestre que la 
destruction des nouvelles portions de Tos , au 
moyen de Facide nitrique , avoit entière- 
ment mis à nu. t^haque jourj'ébranlois forte- 
ment 
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îfMnt sa partie inférieure ^ pour U détacher ÀeÈ 
knalléoles auxquelles elle teaoil encore : et ouemiioa 
ces tentatives^ repétées pendant cinq jotirs aveô 
beaucoup de douleurs , déterminèrent enfiti 
l'entière séparation de Tôs* Je le Retirai aye(i 
des pinces très*fortes , et cette extraction ayant 
été accompagnée d'un saignement assez con- 
6idérable y je ne poussai pas plus loin mes re-^ 
chercLes, et je me contentai de bourrer de 
charpie la cavité qu'elle avdit produite. Lô 
lendemain la malade, qui, depuis trois mois ^ 
n'avoit pas fermé Toeil, reposa pendant quel* 
ques heures. Je levai l'appareil ; la charpie 
céda sans violetice ; les ouvertures fistuleuses 
avoient rendu peu de pus ^ et lé séjour 4e cette . 
matière étoil beaucoup diminué. Je recom<^ 
mandai le repos absolu du membre ^ car le 
nouvel os qui s'étoit formé n'exisloit que 
dans la partie postérieure ; 4oute la face an- 
térieure de la jambe étoit vide,dl parcônsé* 
quent incapable de supporter le poids du 
corps. Je pensai que si les accidens généraux 
se dissipoient, et si la nature pouvoit faire les 
frais de la guérison , à mesure que la plaie 
diminueroit d'étendue , la consolidation s'o«» 
péreroit également j et que la nialade pour-' 
roit ^ malgré cette énorme déperdition de 
substance osseuse ^ marcher sur cette extré« 

2biai*i/I/. — N^MÔ.— Juin. L 
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■ mîlé. Mes conjectures se sont parfaitement 

dH^Uu^!^ réalisées. Dès les premiers jours , il fut aisé 
de s'apercevoir des changemens qu*avoit pro- 
duits l'extraction de Tos ; le pus n'avoit plus 
de séjour : poAipé , d'une part , an moyen delà, 
cbarpie dont la plaie étoit mollement remplie, 
sortant de Tautrepar les ouvertures fistuleusës 
dont nous avons parlé ^ il étoit impossible 
que sa résorption put avoir lieu. Alors on vît 
cesser tous les accidens; la fièvre lenle dis- 
parut ; le sommeil et l'appétit revinrent ; la fi- 
gure perdit cette couleur particulière et cet 
aspect tiré qui la caractérisoient ; un léger ver- 
millon colora insensiblement les joues que les 
traits de la mort av oient si long-'temps défi* 
gurées; et la plaie ^ traitée comme une plaie 
siniplc;, suivit insensiblement la marche- de 
cette ^pèce de solution de continuité. Ce- 
pendant les portions supérieure et inférieure 
du tibia > l'estantes, offroient de temps en 
temps quelques esquilles. J'avois soin de les 
extraire , aussitôt qu'elles se détachoient ; 
et , cautérisant quelquefois les chairs pour 
les maintenir dans le degré de vie cohvena- 
ble à la formation d'une bonne cicatrice , je 
parvins , au bout de trois mois, à l'obtefnic tout 
■- entière ; à délivrer la malade des dangers qui 
l'avoient menwéef et à conserver Fusaged'un 
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i;iiembre dont l'araputalioo avoU été jugée né- 

• ' Obsfrvatton 

CCSSaire. 4tiaécr«^ 

A mesure que la cicatrice se forcnoit , j!é- 
lois frappé du de'gré de dûreié et de résis* 
taace qu'elle présentoit ^ on eût Ait qu'elle 
se péaétroit de phosphate calcaire p et que les 
parties sous-jacenies à la peai^ en étoieat ea 
quelque sorte remplies* La forme du mein:})re 
est biea loio^ sans doute^ d'être aussi par- 
faite que dans Tétat naturel : au3si votumi- 
oeux en haut qu'eu bas, <mles^ malléeles spnt 
même un peu tuméfiées y privé. bilans les trois 
quarts moyens de son élendi^e 3 de, i^on .Mbia 
primitif^ il ne doit sa solidité qii'à la fprqna-' 
lion d'un nouvel os ^.formation toujours très « 
irrégulière , et que la pratique Vicieuse , em- 
ployée d* abord, a rendue plus irr^ulière 
encore. Mais cette 4iffof*i^iié peut-elle «ire 
, mise en balance ayecJes ayan(a|[es qui^pnt 
résultés de la conservation 4u membre ? 
La malade se sert déjà de celte -extré- 
mité; elle se soutient librement sur ses deux 
jambes; elle n'y éprouve aucune douleur; et, 
par nnon conseil , fsUe est allée prendre les 
^auxde Bagne res de Liichorij afin de redpu;* 
aer à l'articulation tibio - tarsienne la sou* 
plesse qu'un an de repos lui.avoit fait perdre, 
et forliBer la. peau de la jambe,. que tant de 
iouffrances avoit^nt altérée. La 
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Rapport de M. Cullericr nepeu^ êur Vot^ 
ObtervttioB sensation précédente. 

de cëcnMM. 

( Lu à la Société le 6 juin i8i5.) 

Il* n'y a pas encore fort long-lemps que York • 
confondoit ensemble la carie et la nécrose ; 
il n'est pas même question de cette dernière 
maladie dans le Traité de maladie des os y de 
J.«L. Petit. Ce n'est en effet que depuis quel- 
ques années , que les idées sont fixées sur cet 
objet. La carie diffère complètement de la né- 
crose. Je ne chercherai point à établir la dif- 
férence de ces deux affections i elle se trouve 
parfaitement tracée dans les livres modernes 
écrits sur cette matière; il suffit de savoir 
qu'on est convenu de dire qu'il y a nécrose, 
lorsqu'une portion osseuse , quelles que soient 
ses dimensionSi est frappée de mort, et se se- 
pare des parties vivantes par les efforts de la 
nature, seuls ou aidés des secours de l'art. 

L'os meurt en tout ou en partie » lorsque 
les liens qui l'unissent aux parties molles sont 
détruits , lorsque les vaisseaux qui lui portent 
la vie avec le sang sont rompus par la causer 
«morbifique. Selon l'étendue du désordre^ la 
, maladie affecte tantôt Tos dans ses lames ex- 

térieures, tantôt dans ses lames intérieures, 
quelquefois dans toute son épaisseur ; il en ré- 
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fulle des variélës de la même maladie, donl " 
la marche et les résultats dilSerent plus oudenécmM. 
moins. % 

Quand il n'y a qu'qne lame superficielle pri» 
vée de la vie , ordinairement elle se sépare 
spontanément du corps de Tos , et Fart n'a que 
peu de chose à faire; il arrive pourtant quel- 
quefois que la pièce osseuse s'enchâsse dans 
l'épaisseur de Tos, ety reste incrustée pendant 
un temps plas ou moins long. Le fait suivant 
en est une preuve. Jean Lerety âgé de 28 
ans , portoit depuis 7 ans une fistule à la par* 
lie supérieure de la jambe droite ^ à travers la- 
quelle une pointe osseuse mdbile faisoit une 
saillie de deux à trois lignes ; il n'y avoit de 
douleurs que lorsque Leret se heurloit à cet 
endroit. Il désiroit d'être guéri : mon oncle 
lui fit l'opération à l'hospice des Capucins, il 
y a 5 ans. j'étois présent. La peau elliptique- 
ment incisée et détachée, il fallut , à Taide du 
ciseau et du maillet, enlever de chaque côte 1 

une portion de l'os sain pour dégager la pièce 
nécrosée* Cette esquille , longue de trois à 
quatre pouces , large d'environ un pouce dans 
sa plus grande largeur^ étoit placée de champ 
dans l'épaisseur du tibia; unetle ses faces étoit 
lisse, unie, et avoit évidemment fait partie 
de Ig face ioterae du tibia ; l'autre étoit rabo^ 
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tca^. lift pièce a été perdae. L^komme e$t eti^ 
àtuécwM^ corei PhosjHce, en qualité d'infirmier. 

Lorsqueles couches profondes des os longs 
9onl affectées de nécrose, le séquestre peut 
être; méconnu ibrt long-temps, et rester aâ 
centre de Tos plusieurs années. A la suite des • 
fractures, on a'tfouvé au centre du cal, longues . 
années après , des fragmens nécrosés n encore 
adhérens au corps de Tos : ceci ne pourroit-il 
pas servir à expliquer les douleurs que res- v 
sentent périodiquement certains individus au« 
Ireiois atteints de fractures? 

'La maladie est moins long- temps cachée, 
lorsque tout le cylindre osseux participe à la 
nécrose. C'est dans les cas de cette dernière 
éâpèce que le périoàle semblé faire )es frais da 
nou'vel os , en se saturant , pour ainsi dire^ de 
phosphate dé chaux, après avoir subi une pré- 
parâtion préal^hlte de la part de la nature. La 
sodiété a examiné dernièrement un individu 
qùeluiapré^ntémon oncle, et qui a été opère ' 
par lui, il y a 37 ans environ, d'une nécrose 
de la totalité du tibia droit , y compris même 
lès surfaces articulaires inférieures. Le sé« 
queslre étoit divisé en trois pièces, lesquelles^ 
réunies, offroiént le cylindre entier du tibia , 
faces unies et bords saillans; le conduit nour<«' 
rîcier avttit les caractères qii'il a sur Tos sain. ^ 



Dans ce cas , î| Sfiroit , ce nie semble ^ bien 
difficile de ne p^ reconnoitre la part qu'a eue P^n^i^*'^***^ 
le périûfite daos la farmalicm du nçuviél os ; 
lequel, aipsi qu'on a paen juger ep le palpant, 
a une forme carrée. L'artici^lalioa tilâo-tar- 
sieope ne permet que de très-f;^ibles nioave- 
mens; la jambe, quoiqu'elle ait perdu plus 
dé la moitié de son volume, offre un appuji 
solide au poids du corps j le pied, un peu con- 
tourné^ présente au sol le côté externe; mais 
l'homme se sert parfaitement de son membre; 
il a même servi plusieurs années dans jes cbar<- 
rois militaires. 

Le cas rapporté par M. Ducasse fils , offre 
un autre exemple de ce travail dp la nature ^ 
il parolt certain que le périoste a fourni le non^ 
Vel os^par son imprégnation dephpsphate cal- 
« Caire. 11 est une reni^arque à faire à ce sujet , 
c'est que ce n'est que chez les jeunes sujets 
que ce phénomène a lieu. 

M. Ducasse ne professe pas , à l'égard des 
nécroses, une théorie exclusive : il reconnoit 
dans la nature plusieurs moyens et des res- 
sources variées^» dont^elle fait usage pour ar- 
river au même but. En effet, ne devons-nous 
pas admirer la sagesse de la nature, plutôt que 
de la torturer popr la faire agir selon notre 
manière de voir , et cadrer avec nos préten* 
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dues dpôriences ? D^aiUears , noas rendons 
joslice a la coodute àrlurée, à la sagacité de 
M. Dotasse dans le Iraitement de la maladie ; 
il a , par sa pradeoce el son savoir , épargné 
vae opéralion grave à une jeune personne 
■lenacée de perdre on membre ; il est par-^ 
Tenu a loi rendre Fnsage de ce membre im-! 
portant. Cependant il nous semble que laa- 
teor anroit répandu pins de clarté sur son ré- 
cit , sll (ut entré dans quelques détail^ ela-- 
tl£> a Fos nooTeau comparé au séquestre : mais 
celle l ég if e lacbe n^'allère point le mérite fon^ 
damenlal de Fobsenration. 



S^ie sor deux jamelieSy venues au monde 
réamies par ta foiirùte ; par M. ANoas 
Bax « ftociemr erg médecine à utngers^ 
WÊemhrr da Jan^ médical du département 
de Maine^t'JLtHrtj correspondani de la 
Si^-ieiê de méêdecine de Paris , eic. 



; Lut à la &>mlê de mcd. de Pvis le a aodt 1814. } 

»^^^* X ,r*c I-* t r juin dernier , trois benres de Tapres-p 
W ir«w.^wM. miili^i^ fus mandé par la femme de Pierre Berr 
ikt^ol » femtier au h'eu nommé la Maison-f 
JiT^WjTe, commune du Pontée «Ce, pour 1^ 
débarrasser d^un enSauit qu elle ne ponvoi( 
mettre au monde. 
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. Cette femme y âgée de 27 ans , bien cons* 
lituee, et dune taille moyenne , etoil^ pour Trames p«r 
la première fois , dans les douleurs de l'en- *P*'^'*^ 
fantement depuis le point du jour. A sept, 
heures du malin y Forifice de la matrice étant 
iSuflSsamment dilaté , la sage-femme avoit re«- 
connu les pieds , et rompu aussitôt les mem« 
branes y pour terminer Taccouchement. Elle 
avoit amené deux pieds , Fun droit et Tautre 
gauche y mais jusqu'aux genoux seulement. 
Malgré plusieurs tentatives fortes et réitérées, • 
il lui fut impossible d'en faire davantage. 

C'est dans cet état que je trouvai les choses: 
les jambes de l'enfant éloient tuméfiées, et 
situées de manière, que le talon du pied droit 
répondojt à la symphyse du pubis , et celui du 
pied gauche ^u coccix. Celte position forcée, 
et le peu de succès des manœuvres déjà em«> 
ployées, me donnèrent de suite l'idée de la pré? 
sence de deux enfans , dont on auroit saisi et 
amené k l'un le pied droit , à l'autre le gauche. 
Par un examen attentif ,. ce fait fut reconnu ; 
en conséquence, je remontai, autant que pos- 
sible, la jambe située postérieurement, pour 
aller chercher ensuite le second pied du même 
pnfant. 

Des tractions fortes et soutenues sur les 
4e^ puisses, et mêiEqe sur ie4 Qs des UeS| Iç 
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dégagèrent jusqu'aux reins ; maïs il fut icn-' 
nfuniesp»r possîble d'aller plus loio^ quoique la positïoo 
apoiinue, £^ favorable à Textraction. 

J'introduisis de nouveau une main dans la 
matrice^ pour reconnoltre d'où pou voit dépen- 
dre une résistance que je n'avois pas coutume 
de rencontrer en pareil cas; mais quel fut mon 
étonnement, lorsque j'acquis la conviction que 
ces deux fœtus étoient unis par la poitrine ! 
Dès lors je les considérai comme ne formant 
qu'un seul individu. J'allai donc successivement 
chercher les deux pieds du deuxième enfant^ 
que j'appellerai postérieurs^ je les amenai aisé-- 
ment au même point que les premiers^ qui 
étoient soutenus parlasage-femme pendant que 
je manœuvrois. Toute celle masse futenvelop-^ 
pée d'une serviette, pour faciliter les tractions, 
etc. Bientôt les épaules se présentèrent aùdé« 
Iroit inférieur; les quatre extrémitéssupérieures 
furent ensuite dégagées les unes après les au- 
tres/en commençant par celles de Tenfant, 
dont le dos correspondoit au sacrum. Restoit 
les deux têles au-dessus de ce détroit : la résis* 
tance qu'elles présentoient aux tractions faites 
en sens divers, ne paroissoit pas devoir cédei^ 
aux moyens ordinaires. 

Après plusieurs tentatives infructueuses, je 
me déterminai à tirer , en renversant les en- 



( '6^ ) 
£^s sorlVnnbiHc de la mère y affa de dégagea* 
d^abordla léte dé Fenfant postérieur , sur le- réu^w^ 
^el je faîsois porter principa'Ic^m'éùt lobs feu ^* P^***^* 
efforls. En ejQTei , Tocciput se préséliiVa : toute 
l'a télé fut biedtôt extraite; Taûtre suiyit de 
près. 

Là délivrance ne présenta rien de particu- 
lier : il tiy eut point de perte, ni aiicun acci- 
dent ; la fem.me n'eut réellement besoin que 
d'être bien encauragée ; les dpufeurs qu'éf 
prouva là ipèté ne furent poipt excessives, et 
là convàlescen'cejtie se fît pas Içfng-temps at- 
tendre, 

JSjlle m'îi^surf^ p'fVtQÎr éprouve àg^s le cours 
4<^ S9 g^Q$$.çsse açucxme aff^î^^. physique on 
ijSprale , à 1 jqijjçllp elle pujs^p rçpQrjier lafor^ 
m^lipn de cçUç qiioii^lraosiié. 

Les jijunei^ax ^ ^^ati^inis en présence de la 
s^^er^enime , e| de plasieurs personnes dignes 
de foi, toutes téaioios d^ Taccovich.ement , il 
fut reconnu que ces jumeaux éloient du se&e 
fémin in y à terme , bîeii constitués, de ^ro6- 
séur ordihxiire , sans aucune fp^plure^luxAliort 
ni excprialiQn , et arvj^ jp^v )a face antérieurâ 
de la poitrine , ç e^t-à.-dire diaos toul(i reten- 
due du sternum et jusqu'à Fombilic. Celte, 
union paroissoit faite principalement parles 
tégumeos; et peut-être aussi par quelques por- 
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tioQ8^harnae9 des grands pectoraux ; elle n é« 

rëuîî!M'*r *^'^ P*^ Irès-serrée , car on pouvoit aisément^X 
kpoiuiue, pj^i^ \q frotternent^ faire jouer un enfant 
sur l'autre* 

Le placenta et le cordon ne pre'sentoîent 
rien de remarquable^ ce dernier s*introduisoîtt 
pour les deux fœtus, par le même anneau om^ 
l>ilical.Cet anneau leur ëtoit commun; il n'é- 
toit pas entièrement formé par^ la peau , mais 
bien par uneêxpansion de la membrane propre 
du cordou ombilical 9 de la largeur d'un écu 
de six livres : pette portion de membrane rem- 
plaçoit la penu peur fermer Tombilic^ et s' op- 
poser à rissue des intestins , etc. 

Ces epfans , dont le développement étoit 
eotuplet) m'ont paru viables | et parfaitement 
organisés; s'ils eussent été amenés au monde* 
vivanS) ce qui n'étoitpas impossible , ilsau- 
roient pu être isolés par une opération , et 
par conséquent conservés à la vie (i)^ ( comme 
il est arrivé aux jumelles réunies par le dos ^ 
dont parle Buffbn )• 



O II 'W> 



(i) Ce singulier produit de la couception est main* 
tenant dans une dissolution d'oxî«>mnriate de mercure , 
à la dose d'un gros , et même plus , par pinte d'eau ; 
maïs je crains bien , soit dit en passant , de ne pouvoir 
le conserver; cette préparatioh , tant vantée de nos 
jours y retarde véritablement la putréfaction , maift 
fie y empêche pas eiitièreineot de ae dévelppper^ 
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Le fait dont il s'agît est assez i:&re ; cepen- 
dant oa en rencontre d'auaio£j[ues dans les J«»n«nei 

*^ réunies par 

cahinets des curieux et dans les ouvrages des i« poitrineit 
observateurs. Mais ^ chose fort singulière I 
c'est qu'il y a 2^2 ans que , dans la même com- 
mune 9 un phénomène parfaitement semblable 
arriva. Voici comment il est rapporté à la 
page 65 1 des œuvres d' Ambroise Paré ^ 1 1®» 
édition , imprimée à Lyon en i652. 

ce Le lundi , lo^. jour de juillet 1573 ^ ea 
» la ville du Pont-de-Céy près Angers , nas- 
• quirent deux enfaus femelles ^ lesquelles 
^ vesquirent demi-heure 9 et reçurent le bap» 
M tesme , et estoient bien conformés y fors 
N qu'une main senestre n'avoit seulement que 
N quatre doigts ; ils estoient conjoints en- 
» semble en leurs parties antérieures, à sa- 
li voir depuis le menton jusqu'à Tombilic ^ et 
)) n'avoient qu'un seul nombril , etc. m 

f ■ . ' ' ' ■. > 

UTTÉRATURE MÉDTCAF.E FRANÇAISE 

ET ÉTRANGÈRE. 

Dictionnaire de médecine de Ph . Nysten. "^"LeUres 

B et G. — 1814. 

Cent vingt pages et deux cent quarante co- stctîoonaîra 
lonnes comprennent les mille huit cents mots des ^^''^ 

deux lettres B et G. Parmi les termes inusités que je 
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«ooluilcroîs Toîr dîsparoilre , les trois premiers : ba<* 
cBLknsy s.a. , BAOcaiA, s. f. , bacbiqux , bùchica , ne 
soBi vraiment pas tolcrables, k raison de lenr inuiilitë, 
■«Ml p*cs q«c les BOts •mAi.TfÂAXLÊ, et hmlneabilis , où 
î« n*j a ni liacçoîs , ni latin. Cependant il me semble 
qa'en proportion dn grand nombre d'articles de cette 
espèce , dont on ponrroit débarrasser la lettre A , on 
en troniera bien miûns dans les deax lettres soi- 



Tont ce qni est détaillé , en cinq colonnes , snr les 
BACVZS , n'aaroît demandé qn'one colonne an pins , 
ea se rédoisant à de courtes indications d'objets qui 
sent à étudier dans les traités ex-frofesso, 

Jeproposerois Tolontiers, àla suite de l'article béiu- 
BSaty nn renroi à fakapi^gix , mot reconnu comme 
genre dn nnisEU « d'après une belle conslitntîon ver- 
■ale» dédite au 6*. lirre des Epidémies B'Hu^ocBAn. 

Paîonterois, sur la usToarB, qu'elle doit être ffé- 
putée fébrifuge indigène. — Deux tiers de Tartide 
ai»T«viJi sont à supprimer. 

Mais le mot BJXSSi;aK est bien développé , confor- 
anéaaent à un certain esprit de logique , dont je crois 
que M. le professenr Rorx doit partager le mérite 
arec M. le docteur Catox.. 

L^article cAcncxix est également traité en maître. 

A ^i m*en prendrai^îe pour le mot cAoïKMTi , qui 
me paroÀt deroir ^tre refait ? On risque de mal con* 
noitre ce que soi-même on n*a pas encore expéri* 
ttientè* n appartient à nn Ttetllanl de mieux sentir la 
c&^gise dont il s^agtt. J*t reviendrai ailleurs. 

MM. Pinel et Cbaussier ont « suivant moi , créé 
nn nottvean siècle > par les bonnes directions que 
dbacn» d^eu3i a données à ta fbilosopbie médicale \ 
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.aussi ai-]e besoin de m'instruire avec Tan ou avec 

J'autre. Or , j'aperçois les. mots calcaweo soits-pha- x»ictiouiiMTe 

LANGIEN , CALCANEO-S0US-P^ALANGINIEN , GALGAIfSO- ^* Ù^«fecm« 

8VS-PHALANGETTIEN ^ cc sont cks adjeclifs modelés 
.sur les mots phalange , ,phalangine ^i phalangette , 
substitués à ceux de i'®. , 2*. et 3*. phalange. Les ter- 
mes latins de .ces adjectifs correspondent ainsi : caU 

eâ/t&O-INFRA-PALANGlANUS ] INFAA-PBALAZYGÏIVIANUS J 
SUPR A-PBALAKGSTTiANUS. 

N'y anroit-il pas dans cet ensemble quel£}ués chan- 
. gemens à désirer ? Je conçois la nécessité indispen- 
jsable du fond de cette nomenclature ; mais en admet- 
tant le (*hoir et la gradation diminutive des expres- 
sions françaises pHalangins et phalaiygette , kt 
dernière pçut varier de finale , et l'on diroit aussi ' 

bien phalan^^//& que phalan^&//e : en latin, je pense, 
au contraire, que la terminaison ella est exclàsive/au 
Jîeu à^etta , qui n'est qu^un emprunt mal assorti de 
l'italien. Pourquoi , sans nécessité , déroger au jHrin- 
cîpe de ne combiner, dans la formation des notoits nou- 
veaux , que deux langues à la fois ? La substitution 
de phalangella à phalangetta me paroi t d'ailleurs 
avoir une conformité plus exacte avec d'antres ana- 
logies grammaticaleSv II me suffit de cHer un- exem- 
ple : pagina , pagella , paginula , sont dès dimi- 
nutifs gradués du vieux mot radical pages ou pnga , 
dont les dictionnaires d'ËTisNNE et de Fju^er font 
connoître la signification augmentafive. 

Il me reste à faira une observation sur les adjec- 
tifs, PHAIiANGIEN , PHALANGINIEN et PHALANGETTIEN^ 

^uant à la version lajtine , oii quelques finales sont 
défectueuses : à mon avis , fifi^ilangœus et non pas 
phalangeanus doit répoi^dre à phalangien ; phaUtn» 
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— ^-^ ginus à phalangînîcn , et phalangellinus a plialange!^ 
Dictloiioaire X^^n. Lc8 finales ginianus et geltianus sont sans élé^ 
4eiiiédeciae g^^ç^ ^ incorrectes et traînantes]; je prouverai ailleart 
quelles font soléciirme. 

GALORiMiTBEdes chîmîstes et calorineses du pro- 
fesseur Baumes , sont des mots composés de deux' 
radicaux, l'un latiù , et Tautre grec : il ne s*agîl plus 
de finale ou désinence , ente* d'une langue, sur le 
radical pris dans une autre langue; et les deux termes 
dont il s'agit deviennent français , et ne blessent ni 
l'oreille ni la raison. 

Les articles , camphre , canal j cAmir , capil* 
liAiRE , GARDiAQVX , présentent quelques longueurs : 
c'est, en somme , une colonne à déduire de trois. Le mot 
CANCER est développé avec soin. Je crois que le vrari 
synonyme latin de cAiroi ( sucrej , est condllum, Can- 
NEPiN demande aussi son mot latin ; je propose oyina 
on caprina cittxcula. D'après ce que j*aî dît plus 
haut y PHALAKGCUs doit être substitué à phalanginus 
dans les mots cARPO-vHALAicoiEvr et carpo-sus-phA'» 

liANOlEN. 

En fait de termes à supprime^ , je crois qu'il n'^ 
auroit point à regretter les mots catalotique et 

■ _ 

CATULOTiqus , attribués à Galien. 

L'article céphalique , qui rappelle que cette épî«- 
tliëte étoit donnée si ridiculement à une veine du bras 
( la radiale cutanée), me reporte au mot carotide^ 
que M. Chaussier a si heureusement remplacé par ce^ 

lui de ciPHALIQUE. 

Le mot nouveau c^aiBRiFORME , pour désigner uiie 
substance de cette apparence , engendrée dans cer- 
tains carcinomes , me rappelle une matière cornée j 
tu lames ^ dont ces mêmes tumeurs sont souvent 

entrelardées» 
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entrelarclées. J'aurois désiré que celle-ci fût éié ôé • 
méxne spécifiée en peu de mois k rarlicle corn^ : . . 

* . ' _ Diction nAiie 

couleur , .consistance , demi- transparence , etc. : de médecioe 
voilà ce qui la, caractérise. La dégénérescence ce- 
rébriforme me seml>le identique avec ce^que l'on 
connoit du contenu des aihéromes. M. le docteur 
LAENrrEG , un de nos plus judicieui^ observateurs, en 
a donné la vraie autopsie. 

Les deux mots ciXiLKi«iiENT hippos , et glignote<* 
MENT nictatio , me sembleroient devoir être définis 
de nouveau et différenciés , de manière que le pre- 
mier eût à exprimer l'acte absolument involontaire , 
et le second , l'acte volontaire , l'habitude et le tic. 

CiRCUMFusA me paroît difficile h franciser : je 
voudrois le traduire par le mot entours \ mais on 
pourroit me chicaner moi-même sur l'acception que 
je propose. 

Les mots complexion , constitution , conforma- 
tion , configuration, sont bien discutés , et chaque 
article est court. Il en est de même des mots con^ 
GESTION et contagion. 

Quel synonyme latin donner à coqueluche ? Il a 
été oublié j je crois que ce doit être pertussis , s. f. Au 
reste , le mot français coqueluche , celui de grippe , 
«t bien d'autres analogues , ne sont que des sobri-^ 
<]aets , dont les articles doivent être de peu de lignes : 
dans celui-ci , on me paroit avoir' fait beaucoup trop 
de frais d'érudition. 

Quoique les mots corroborant ou corrobora- 
^ifs soient déclarés inusités , j'aime mieux les voir 
conservés , que d'admettre , à la. page suivante , l'arti* 
^le coBiBANTiASME , qui n'apprend rien. 

La distinction des côtes stemales etastemates ^ ^ 

Tarn, LUI. ~ N^ 226. — Juin. M 

\ 
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t^^mmmmmm îmagînées par M. Chaussier , est d'une ^implicite 
i>iciioT.nflire adwïirabJe et d'une grande justesse. En anatomîe 
lie médeeiue comme en pathologie et ailleurs, on aura trop long* 
temps abuse de cette subtilité péripathotique qui' 
avoit donné lieu à nombre de mauvaises dénomina- 
tions et de distinctions fautives ou mal énoncées, 
dont le génie de l'analyse a fait justice. 

Le mot coxAL est encore très-habilement conçu par 
le mémenomenclateur. 

Il nous faut un terme latin pour rendre le mot 
françois crétin. Je pense que le savant Haller en a 
assez approché , en écrivant endemia fatuorum va* 
lesiana — fatuitas yalesiana ; crétins , créti- 
KisME. Voy. physiol. mag. , tom. V , p. Syo. 

Les adjectifs caico-pharynoien et crico-thyroÏ- 
iiiEV sont traduits de préférence par les finales la* 
tines gœus et dœus y telles qu'on les lit aux articles 
decesdeuxnomsdemi/5c/e5 ; gianus et dianus eussent 
été impropres. Il doit en être de même des adjec- 
tifs dérivés de phalange, dont j'ai déjà parlé ci-des- 
sus. Pbalangianus ne vaut pas mieux , pour dire 
phalangien y que ginianus et gettianus , sur lesquels 
)'ai fait mes précédentes remarques. Je propose donc 
de rectifier en conséquence les cubito et cubito- 
6J5S^phalangien eiphalangeltien, quant aux terminai- 
sons de leurs synonymes latins. 

Il ne suffit pas de nous donner cresccntia pour 
croissance. Selon que ce mot change d'acception , 
il y a autant d'équivalens â mieux choisir dans l'au- 
tre langue. 

A coté des termes ouratiok et cure , te mot medela^ 
si élégant , auroit très-bien figuré avec curatio et sa^ 
natio. 



Quel lesqnesoienlmcsob^ervallons sur» tout au plus. 



quaranlG articles des cleux lettres B ei C , il y a au Dictionnaire 
moins i,5oo mots nécessaires et bien définis : quant "« «««^««ue 
aiax termes inusités, dont on pourroît {('affranchir dans 
une autre édition , ils ne sont pas tous à sacrifier. 
Bien des lecteurs aiment dans un lexique , du luxe , 
de la surabondance , afin de s'épargner la peine de 
chercher ailleurs. Si }*avois voulu faire la recherche 
de quelques mots oubliés, c'eût été, de ma part, une 
pure chicane ; le but de l'ouvrage étant suffisamment 
atteint dans ce point. Pour ce qui est des mots nou- 
veaux qui arrivent lorsque la feuille sort de la presse « 
et qui continueront de s'offrir , selon que les progrès 
de la science l'exigeront, il n'y a pas lieu de les pla- 
cer désormais avant que de les bien connoitre , et 
même de les avoir scrupuleusement jugés. 



Médecine à V armée (ï Espagne ^ en 1808 , 1809 et 
1810; par L. J. M . LixoN , ex^médecin des camps 
et armées , faisant fonctions de principal dans 
V arrondissement du royaume de Navarre. 

t 

S'il est vrai , comme il n'est guëres permis d'en Médfcxné 
douter , qu'il meure plus de soldats dans les hôpitaux ^^^^** 
qu'au champ d'honneur, l'on doit lire avec le plus 
grand intérêt un ouvrage oii 1 on s occupe , même 
en passant , de diminuer une des principales causes 
de cette affreuse mortalité. M* Lixon pense que l'ad- 
' ïikinistration des hôpitaux sera essentiellement vi- 
cieuse , tant qu'elle ne sera pas confiée aux médecins 
eux-mêmes. Ce seul changement dans le choix des 
chefs lui paroii présenter les grands avantages sui- 
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vans : i**. îl y a toulà présumer qu'un mcclccîn , près* 

M<^decine ^^^^ toujours nourri des son enfance dans des idées 
<j aimce. libérales et généreuses , familiarisé avec le sentiment 
si doux de soulager l'humanité souffrante, attaché à 
ses malades par le lien de Tamour propre , ou mcme 
par celui de ses précieux bienfaits , apporteroil, dans 
Texercice de fonctions si délicates , plus de probité 
et de philantropie , qu'un commissaire des guerres , 
qui ne peut guëres voir dans sa place que le moyen 
d'augmenter plus ou moins sa fortune. 2®. Un mé- 
decin seul peut prévoir ou juger les besoins ordinaires 
ou extraordinaires d'uu hôpital; lui seul peut accom- 
moder aux intérêts d*un autre ordre les intérêts de 
la santé des soldats. Il est vrai que , d'après les ré* 
glemens , l'on doit consulter les médecins dans tous 
les cas oii le concours de leurs lumières est nécessaire; 
mais on peut ne pas le faire , et l'on peut préférer 
à leurs conseils ceux de l'ignorance ou de la cu- 
pidité, comme M. Lixon en donne des preuves mul- 
tipliées. 5°. La responsabilité du service des hôpi- 
taux n'étant plus partagée , on sauroit à qui s'en 
prendre^ dès que la mortalité, trop sensible, d'un hô- 
pital éveilleroit l'attention des autorités supérieures, 
tandis que, dans le système actuel, une faute que l'on 
peut rejeter tour k tour sur les commissaires ou sor 
les médecins , ne pèse sur personne , et n'est pas plus 
punie que réparée, 

M. Lixon défend la cause de l'humanité avec cette 
chaleur de pensée et d'expression que donne vQoe 
vertu entière qui ne sait point transiger avec le vic6, 
.et dont elle est ordinairement victime. L'ouvrage 
dont il s'agit est composé dé vingt-un rapports aa 
médecin en chef de l'armée , sur l'état des hôpitaux 
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ie la partie du service dont il étoit chargé. Ces rap- 
ports , suffisans pour leur objet , parolssent à celai . 
qui les lit dans d'autres intérêts ^ renfermer trop d'armés, 
peu de détails d'observation pour fournir les avan- 
tages «t rinlérêt qu'il pourroit en attendre. Il y ren- 
contre cependant assez couvent des observations plus 
ou moins importantes* Nous allons signaler quelques- 
unes de celles qui nous ont le- plus frappé. 

Dans le premier rapport , se trouve une preuve 
que le délire n'est ordinairement que la continuation ^ 

des idécs^ qui ont le plus agité durant la santé , et 
que , dans l'un et l'autre cas , ces idées peuvent ag- ^ 

graver singulièrement la maladie. £n eiffet , on n'en- 
tendoit que balbutier les noms de révoltés et de pay- 
sans y dans le délire des maladies les plus perni- 
' cieuses, souvent occasionnées par l'état continuel d'in* 
quiétude et de crainte dans lequel venoient de vivre 
ces soIdatSi f^a complication syphilitique imprima 
aux fièvres adynamiques et a^axiques un caractère 
très-grave et presque toujours laortet. M. Lixon 
s'est convaincu, par une expérience répétée , que l'u- 
sage habituel d'une ceinture qui soutient les viscères 
abdominaux , prévient la colique dite de Madrid. 
Il a vu des fièvres ataxiqucs , se terminer malheureu- 
sement par la gangrène des deux pieds. Dans le 
4*. et le 6*. rapports , M. Lixon donne plusieurs obser- 
vations de fièvres plus ou moins graves , avec jau- 

• 

nisse , qui tendent à établir que la fièvre jaune n'est 
que le dernier degré des fièvres bilieuses ; c'est sur^ 
tout en Espagne , que l'on peut suivre cette maladie , 
en quelque sorte , dans sa formation , et la saisir dans 
toutes ses premières nuances. 
M. Li on pense que la description et la classi&ca-*' 
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fwi ■■! lion des maladies serviront mal les progrès de la mé* 

Mj?1ecine ^®c*"® pratique , tant que l'on ne connoîtra pas la 
â'«imée. - cause et la nature des maladies. Il va même jusqu'à 
affirmer qu'il ne sera pas possible de faire de trës« 
grands pas dans la science, tant que l'on n'aura pas 
découvert la véritable essence du principe vital. 
J'avoue que , s'il en ëtoit ainsi , les bons esprits et 
les âmes bonnétes pourroient renoncer à l'exercice 
d'un art , dont le plus grand avantage à espérer , se- 
roit son utilité même ; mais heureusement qu'elles 
savent trës-bien aujourd'hui qu'il n'est nullement nc- 
' cessaire, pour traiter en conscience, avec quelques prq* 

habilités de succès, une maladie , de connoîlre sa n3-* 
ture intime , et encore moins celle du principe vital i 
ils peuvent penser même que leur art est peul-êlre 
d'autant plus sûr, que, ne se reposant que sur les plio- 
nomënes extérieurs des maladies, et sur les effets scn«^ 
sib]esdesmédicamens,ils'occupemoînsàexpliquerIeS 
unset les autres. Au reste, la médecine, sous ce rapport, 
n'est au-dessous d'aucun autre art , si l'on veut bîeil 
• y faire attention , et les juger tous avec cette impar- 
tialité que commande, la justice. 

M. 4^0" paroît blAmer les dénominations nio<^ 
dernesdes maladies, et la combinaison plus ou moins 
composée de ces dénominations simples; mais ce 
mode heureux de combinaison , que l'on doit, d'ail^ 
leurs» au génie d^un des plus gi'ands praticiens qui 
ait existé , â l'iUustre Stoll , ne sont-elles pas préfé- 
rables à de longues périphrases ou à des dénoinina- 
tionsbarbares f comme , par exemple , à celle de (iëvr* 
bilieuse mi- inflammatoire ^ dont se sert M. Lixon? 
Ces mots retracent aussi rapidement que possible la 
complication des maladies , et assurent Ifi clarté et la 



nctt* té à un travail analytique, qui, seul, constitue 

la véritable médecine pratique. Dans le septiëine rap-; Métleciue 

-.» .■ r.i-^' .. I d'aimée, 

port, se trouve un fail classique important pour la 

matière médicale. En l'an YI de la république , les 
troupos avoient contracté une fièvre rémittente perni- 
cieuse, dans les marais Pontins de la Ron^anie. On 
crut devoir recourir au quinquina en substance , 
à haute dose, qui , ainsi administré , manquoit tou- 
jours le but; tandis que sa décoction ou son infusion 
simple agissoient souverainement. Ceci confirme ce 
qui, d'ailleurs, est établi sur tant d'autres preuves , 
que les mêmes maladies ont des nuances , des singu- 
larités, j'aHois même dire des caprices, que le mé*- 
decin praticien doit découvrir par une observation 
attentive des efTels des médicamens employés. Notre 
auteur partage les idées aussi profondes que prati- 
ques de Barihez sur la malignité; il distingtie très- 
judicieusement les fièvres nerveuses des fièvres ma- 
lignes , qu'on a fort mal à propos , de nos jours, con- 
fondues sous la dénomination commune d'ataxiqnea. 
C'est avec la même sagesse qu'il suit le même 
guide dans sa distinction de la fièvre nerveuse avec 
atonie , et de celle avec éréthisme ; cette distinction 
tient à une analyse aussi exacte qu'utile de ce genre 
de maladie, analyse qui détruit complétet^ent des 
expressions trop générales. Comme l'état nerveux est 
le plus souvent combiné avec la malignité, on ob- 
tient les plus heureux résultats, dans ce cas, de l'as- 
sociation de l'opium avec le quinquina. C'est encore 
il l'immortel Barihez, à cet homme que Ton retrouve 
à la tête de tons les grands perfectionneniens des 
Sciences médicales, que l'on doit cette découverte; 
elle lui assigne un rang très- distingué parmi les^mé^ 
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, ■ ciecins praticiens , puisqu'elle Tëlëve à colé de Tortf | 

2^^,^ . dont il complète la méthode. Dans le treizième rap'^ 
d*aim^eé port , on lit l'observation d'une surdité qui avoit 
duré neuf ans ^ et qui fut guérie par une fièvre excitée 
par l*usage des eaux minérales. — - Dans le dix-sep-^ 
tiètnc rapport, on remarque l'histoire d*nne femme 
enceinte 4 qui présentoit tous les sympiôines d'une 
fièvre ataxique très- prononcée. On saigna, d'après des 
raisons arbitraires et hypothétiques* la saignée dé- 
cida un avnrtemeiit , que l'on redoutoit : dès lorS| 
tous les symptômes ataxiques disparurent. 

L*auteur de cette observation remarque très-bieli 
qu'il n'y avoit ici qu'ataxie symptonialique et fausse, 
t ^ous ajouterons que ce cas est beaucoup moins rare 

_ qu'on ne pense; el que., dans un irès-giand nombre 

de fièvres bilieuses , dites malignes , la bile dans Tes* 
tomac produit le inéiue effet que celui que déter- 
mine, dans la matrice, un fœtus mort qui l'acca* 
ble , et modifie si vicieusement la sensibili té gé- 
nérale. 

L'ouvrage de M. Lixon est écrit avec asses de 
pureté et d'élégance ; il annonce un praticien distin** 
gué él philantrope. Le lecteur s'afflige qu'il ait p'rda 
une place, qu'il paroissoil remplir si dignement, piar 
les motifs mêmes qui auroient dû la lui conserver. 

F. Bérard, D.-M.-M. 
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Histoire de V épidémie bilieuse qui eut lieu dans té 
comté de Tecklenbourg ^ depuis Vannée 1776, 
jusqu'à VanUée 1780 , suivie de plusieurs histoires 
de maladies bilieuses anomales , observées pen^ 
dont le cours de V épidémie; par Finkb i ouvrage 
traduit du latin, avec des remarques et des obseX" 
valions, pour servir à l'histoire générale desfièi^res 

^ bilieuses] par Ji-G.'A. Luool, docteur et prof eS" 
seur en médecine à Paris* Chez Croullebois, /*• 
braire f rue des Mathurins y n**. 17. i8i5. 

L'outrage de Finke sur les maladies bilieuses pour- 
roît prouver, s'il en étoit encore besoin de nos jours , * Histoire 

1 '••»'! r* I.'.»'' d'une épidë- 

la supériorité des monographies sur les traites gène- mie bilieuic 
raux de inédeciae. Réuni à celui de Tissot, sur la 
jnéme affeclÎQn , il compose une des parties de la 
Science la plus complète dans ses observations , et la 
plus certaine dans ses résultats. Le public ne peut 
donc recevoir qu'avec reconnoissance la traduction 
i'un livre dont la lecture ne sauroit être trop gêné- 
raie. M. Lugol ne s'est point contenté du rôledesim* 
pic traducteur : dans des notes faites dans un ex- 
collent esprit, il a cherché à établir quelques points 
de comparaison entre l'épidémie de Tecklenbourg.et 
celle de Lausanne ; dans l'intention de faire mieux 
connoitre les diverses formes que peuvent prendre les 
fièvres bilieuses, il a présenté des observations in- 
téressanteset des réflexions judicieuses^ que nousallons 
signaler à l'attention du lecteur. Tout en suivant ra- 
pidement la marche générale de l'ouvrage de Finke, 
arrélons-nous d'abord quelques instans à remarquer 
l'esprit et la méthode de cet excellent livre , parce 
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que rien n*estp1us propre à en faire sentir tout le raé« 
„. . rite; lui-méin.e nous communique les secrets de son 
d'une é\i\dé' mérite. « En observant , dit-il , j'ai toujours recher- 

ui'e bilieuse. , , , , . , ., . . ».,••» 

» cne la vente ; j ai ensuite établi les rapports na^ 
» turels des matériaux que j*avois rassemblés , et de 
» ers accords j'ai enfin étendu le domaine des mala- 
» dies bilieuses » Peu de mots renferment toute la phi- 
losopbie de la médecine, comriie de toutes les autres 
sciences : pourquoi faut-il que Finke lui-même soit 
sorti quelquefois des faits particuliers, et de leur ex- 
pression générale et immédiate ! pourquoi faut-il qu'il 
ait cru connoître la nature des maladies bilieuses , 
et qu'il ait appnyé quelquefois sa do.ctrine et ses mé- 
thodes thérapeuiiqnes sur cette base chancelante! 
Heureusement que l'observation même l'a ramené f 
comme malgré lui ^ dans la voie de la vérité; il se 
rapproche encore plus du véritable esprit des bonnes 
méthodes, quand il dit, avec Bacon , .qu'il faut consi« 
dérer un objet sous toutes ses faces , et reconnoilre 
son identité sous raille formes différentes. Sans cette 
sage précaution , l'observation clinique se nuit a elle- 
même , en multipliant gratuitement les maladies, et 
* en s*en laissant imposer sur leur caractère essentiel et 

distinctif , par des apparences trompeuses et variées. 
L'on ne sauroit trop le répéter , parce qu'on ne 
l'a que trop souvent oublié; il ne s'agit pas tant de 
noter tous les symptômes d'une maladie , que de con* 
centrer son attention sur les symptômes qui' sont es- 
sentiels, et qui se lient au fond même et à l'essence 
de la maladie; essence qui, quoique reconnue dans 
sa nature intime , n'en existe pas moins en elle-même, 
et par rapport à nous, dans ses signes sensibles et ex- 
térieurs. Finke appelle anomales les fièvres bilienses 
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cachées; genre d'affectioii qu'il distingue trës-bîen 

des fièvres bilieuses compliquées. HUtoir<« 

Finke commence par tracer l'histoire des consti- ^*"J*|J|^^*4„e. 
tutîons qui ont précédé et accompagné l'épidémie; 
il remarque que le temps fut surtout pluvieux , et que 
les venfs du sud régnèrent le plus souvent. Cescauses 
neparoissent-eltespasse rattacher plutôt à l'état mu- 
queux et catarrhal qu'à l'état bilieux? Si Ton étudie 
d'ailleurs avec une grande attention Diistoire de la 
maladie, ne j)enseroit-on pas qu*elle n'appartenoit 
pas exclusivement à la diarrhée bilieuse, mais qu'elle 
résuitoit, mêrue dans sa plus grande simplicité , du 
concours de l'état bilieux et de l'état muqneux. Finke 
loi-même ( p. 65 ) l'a considérée quelquefois sous ce 
point de vue , quoique , le. plus souvent , il ne parle 
que de l'un de ces deux états. M. Lugol compare le 
premier degré de l'épidémie de Lausanne avec celui 
de l'épidémie de Tecklenbourg, et prouve , d'après 
Texamen analytique des symptômes, qu'il y avoil dans 
celui-ci un véritable embarras gastrique , et dans ce- 
lui-là une fièvre bilieuse intermittente, 

Finke, ainsi que Tissot, ne considèrent, avec raison, 
que comme les degrés d'une même maladie, pro- 
gressivement plus intense , les diverses formes sous 
lesquelles se présenta l'épidémie qu'ils ont décrite; 
et l'un etl'autre ont établi quecette intensité, marquée 
souvent par des symptômes si difFérens des symp- 
tômes ordinaires , ne suffisoit p^s pour reconnoitrc 
deux états morbides différens; ils ont pensé que le 
traitement seul pouvoit servir de moyen d'analyse , 
et que , malgré toutes les dilTérences extérieures , il 
ne falloit pas séparer ce qui étoit confondu par une 
intme méthode thérapeutique. Tel est le véritable 
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esprit Je Tanalyse j c'est cet esprit qui a dirigé 
„. ^ M. Liigol dans les réflexions qui composent une 

d*uoeëpid^* note très-importante qu'on lit à la pag. 5i et suiv. 

mitbilieute. ^j ^ »/• i i i 

XXous ne pouvons nous défendre de rapporter les - 

passages les plus remarquables de cette note, si propre 
à faire apprécier le bon esprit de son auteur. M. Lugol 
fie demande si l'on doit rapporter aux fièvres adyna- 
iniques la troisième période de Tépidémic de Lau- 
sanne et de celle deTecklenbourg. Yoici'la réponse 
qu'il donne à cette question si philosopfafque : « Quel 
» que soit le culte bien senti que je professe pour la 
» nosographie philosophique , je ne saurois partager 
» Topinion de son auteur à cet égard. Sans doute 
» que la plupart des symptômes de ce troisième 
» stade n'appartiennent pas essentiellement à U 
» description générale des fièvres bilieuses; car il 
» est certain que , dans la supposition contraire , les 
>» descriptions générales offriroient trop de confusioir, 
» par l'absence des signes distinctifs ou diagnostic 
i> ques : mais encore est-il nécessaire d'être prévenu 
» de tous les phénomènes que peut offrir une ma- 
» ladie , sans changer de caractère. C'est ainsi que 
» les fièvres bilieuses , parvenues à un certain degré ^ 
» offrent, la plupart, des symptômes de la fièvre ady- 
1» namique; et que cette adynamie symptomatique 
» doit être appréciée, afin de ne point perdre de 
» vue le caractère de la maladie , et de ne poinf 
» commettre d'erreur dans le traitement. Il est. 
w constant qu'on voit fréquemment la plupart des 
>» symptômes adynamiques exister et cesser par 
» l'usage d'un émctique , d'un laxatif , de boissons 
)» délayantes, etc.; en un mot, par le traitement 
» convenable aux fièvres bilieuses ; et qu'en toute 



» ocoasion de cette nature , le traitement tonique 

» est nuisible et souvent funeste. J'ai vu très-fré- Histoire 

1 11 •.!/•« iM« d'une ëpid<- 

» quemmentde ces malades atteints de uevre bilieuse niiebil£eiu9* 

B intense , qui étoient comme rôtis par un traitement 

» tonique et excitant. Ces deux maladies, la fièvre 

» bilieuse intense et les fièvres adynamiques, ont 

• d'ailleurs des caractères distinctifs qui empêcheront 

» toujours de les confondre : sans parler de leurs 

» causes, dans la fièvre bilieuse, qui simule la fièvre 

» adynamique , le malade peut encore se mettre sur 

» son séant , sans être aussi étourdi que dans la fièvre 

» adynamique légitime; il peut même assez souvent 

M se lever pour aller à la garde-robe ) la sécheresse 

» de la langue et la rousseur disparoissent en général 

» par la boisson. Si on racle cet organe , la fulîgi^ 

» nosité ne se reproduit pas aussi promptement; 

9 la soif est plus vive que dans la fièvre adynamique, 

» 011 elle est assez souvent nulle ; la chaleur de la 

» peau est ordinairement modérée dans celle-ci , 

» tandis qu'elle est acre et mordicante dans celle-là. 

9 Ce dernier symptôme est caractéristique des fièvres 

» bilieuses; et lorsqu'il existe, je m'abstiens gêné- 

» ralement des toniques. » 

D'après cet exemple frappant , il nous paroit que 
les nosographes devroient s'attacher plus qu'ils ne 
l'ont fait, à décrire les maladies dans tous les degrés , 
dans toutes les nuances qu'elles peuvent présenter , 
et dans toutes les formes diverses qu'elles peuvent 
prendre , sans perdre leur caractère de simplicité. 
La fièvre bilieuse , ordinaire ou légère , difiere 
tant , au premier coup d'œil , de la fièvre bilieuse 
grave, qu'on pourroit les séparer dans le diagnostic 
et dans le traitement| an grand détrimentdes maladesi 
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si l'on n'étoît dcjà averti à cet égard. Nous ne su!-^ 
Histoire vrons pas davantage le texte de Fauteur , parce que 

d'une ^pid^- le traducteur n'y a ajouté aucune note remarquable, 
niie bilieuse. 

Nous ferons seulement une réflexion qu'inspire la 

lecture attentive de la seconde partie de l'ouvrage 

de Finke , sur les maladies bilieuses anomales. Il y 

* 

traite dans les plus grands détails des maladies bi- 
lieuses anomales non fébriles ; et signale , d'après 
plusieurs observations particulières très-bien faites, 
les toux , orthopnées , enrouemens , hoquets , sa- 
livations , paralysies, hémoptysies^ hématidites, 
hémorroïdes , et aliénations mentales , qui avoient 
pour causeun état bilieux. Il faut reconnoître, d'après 
ces faits , que la fièvre n'est pas essentielle à l'état 
bilieux , mais seulement qu'elle peut s'associer à 
celui-ci, comme à tout autre état morbide. Puisque 
cet état bilieux peut se réunir à des états différens» 
la sévérité de l'analyse médicale exige qu'on le 
considère dans son rapport d'isolement , d'indépen- 
dance et de simplicité primitive. Si l'on prend au 
contraire la fièvre bilieuse pour une affection simple , 
il en résultera nécessairement que , outre que l'on 
donnera de celle-ci une idée fausse et inexacte , l'on 
se sera mis , par cela seul y dans l'impossibilité de re- 
connoître l'état bilieux essentiel , quand il n'est pas 
accompagné de fièvre , et de décomposer par con* 
séquent les maladies, dans la combinaison desquelles 
il joue un rôle plus ou moins important. Aussi ^ 
lorsque^ l'on lit attentivement les ouvrages des mé- 
decins qui ont analysé d'après cette idée , ou ne 
rétrouve pas dans les cadres nosographiqucs plusieurs 
maladies que la pratique présente tous les jours t 
telles sont les hémorrbagies par cause bilieuse » et 
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lâ plupart des maladies de ce genre, dont Finke et 
Sloll ont rapporté tant d'exemples. Celle observation Hi^obe 
Critique, qui se répète pour presque toutes lesanalyses dNmc épidé^ 
de ces mêmes auteurs, me paroit démontrer la grande 
utilité y pour la médecine clinique , de remonter aux 
affections réellement simples et primitives, aux véri- 
tables élémens des maladies , lors même que la 
nature ne présenteroit jamais elle-méme'ces maladies 
simples : ce qui est bien loin d'être vrai. 

S\ nous en venons' maintenant au mérite de la 
traduction même*^ nous avouerons avec franchise 
qu'elle pourroit être plus soignée, et le style plus 
pat et plus élégant ; mais nous reconnoîtrons en 
même temps avec justice que la traduction est fîdële 
. et exacte, Fexpression claire et simple. Cela ne 
suffît-il pas pour l'objet important que s*est proposé 
M. Lugol , celui de rendre plus facile et plus gé- 
nérale la lecture de l'excellent ouvrage de Finke? 

F. BiRARD, D. M. M. 



Traité des maladies chirurgicales et des opérations 
qui leur conyiennent : par M, le baron Boter, mem" 
ire 'de la légion (T honneur , professeur de chirur^ 
gie pratique à la faculté de médecine de Paris , 
chirurgien en chef adjoint de l'hôpital de la Charité^ 
etc. , 4 ^^<^^ ^^^- ï'ï-8*'- ( Voyez l'annonce biblio- 
graphique en. juin 1814* ) 

II*. 'Extrait, 

OiY appelle tumeur toute éminence contre nature, Maladies 
qui se manifeste dans une partie quelconque du corps, chirurgie. 
M, Bqyer entre dans quelques considérations gêné- 
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raies sur les ta meurs, sous le rapport de leur siège y' 
des organes qu'elles intéressent , de leur cause oia- 
chîiujgic térielle , c'esi-à-dire y de la nature des substances par 
lesquelles elles sont formées. Il en rcuvQÎe plusieurs 
espèces à la partie de son ouvrage , dans laquelle lef 
maladies seront traitées suivant Tordre anatomîque, 
et se propose d'examiner seulement ici les tumeon 
humoraleat distinguées en celles, qui sont formées 
par le sang, et celles qui sont formées par les liqueurs 
émanées ou séparées du sang. « Rejetant toute idée 
M de tumeur formée par répanchenient du chyle | il 
M dislingue les tumeurs qui reconnoisseht le sang pouir 
» cause matérielle , en celles qui sont formées par ce 
i> liquide entier , et celles qui sont formées par sa par- 
n tic blanche. » Les tumeurs de la première classe ont . 
leur siège dans les vaisseaux qui composent le réseau 
vasculaire artériel , comme l'érjsipële, Iephlegmon>' 
le furoncle , l'anthrax ou charbon , et la pustule ma* 
ligne ^ ou bien elles ont leur siège dans les gros vais* 
seaux , oii le sang est presque entièrement soumis 
aux lois de l'hydraulique : ce sont les anévrismes et 
les varices , auxquelles l'auteur joint les tumeurs va- 
riqueuses ou fongueuses sanguines. 

« L'érysipèle est défini une inûammation de le sur- 
face de la peau , d'une étendue plus ou moins grande, 
mais sans bornes marquées , accompagnée de tumé^ 
faction légère /d'une chaleur vive et acre, d'une 
douleur brûlante , avec démangeaison , et d'une rou-* 
geur claire , luisante , tirant un peu sur le jaune , 
qui ^sparoît quand on presse la peau avec le doigt , 
et reparoît dès que la^pression cesse ; et ce qui carac* 
térise ultérieurement l'érysipèle , c'est que l'inflanr- 
mation semble changer de place : à mesure qu'elie 

se 
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âe dissipe dans la première qu'elle occapoit , elle s*é- 
tenicl de proche en proche dans les parties voisines. » Maladies 
Jf. Bpfer passe ensuite en revue les différences de «hifunic. 
rérj^sipèlephlegmoneuXjpCedéDAteuXy milliaire, pns^ 
luleux , périodique ^ fixe et ambulant ; expose les 
amses externes et internes: ces dernières son^ les plus 
fréquentes. Le tableau des symptdàies de l'érysipèl^ 
ctl frappant de vérité. Celte maladie est susceptible 
de délitescence , résolption , suppuration et gangrène » 
quatre terminaisons que l'auteur examine successi- 
vement. Il passe ensuite au pronostic , qui diffère 
suivant la cause de la maladie , son siège , son inteu-^ 
lité et ses complications \ et il termine , en indiquant 
le traitement à suivre , et s'élève avec force contre 
rpsage des répercussifs. On emploiera , au contraire , 
ivec avantage , les fomentations émollientes , relâr* 
chantes et légèrement résolutives \ les cataplasmes 
émolKens sont indispensables dans l'érysîpèle phieg* 
tooneux. Cet article est terminé par quelques consi-» 
dérations sur l'érysipèle du visage « et celui qu'on a 
désigné sou^ le nom de %6na : cet érysipèle pustur 
lenx est une inflammation qui parott affecter plus 
Iparticnlièrement le tissu réticnlaire de \\ peau , et 
sit toujours accompagné d'une éruption de pustules 
plus ou moins larges et nombreuses. 

Le phlegmon est une tumeur inflammatoire , cir- 
conscrite t élevée , accompagnée de chaleur , de rou* 
geur, de douleur et d'un sentiment dé pulsation. 
Cet^e tumeur a son siège dans le tissu cellulaire , et 
s'étend plus ou moins profondément dans la partie 
qu'elle occupe. Cette affection est commune à toutes 
les parties dans lesquelles le tissu cellulaire existe., 
et attaque de préférence eellee oii il se trouve plus 

Tom. LUI. — N^ 236. — Juin. W ^ 
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abondaal. L'anteur trace l'histoire de cette lomeor 
Maladiet ^^^^^^^^^^^^^ i avec Ift plos grande exactitude, sui- 
cbirMrgic. Tant le plan généralement adopté par lui pour Texpo- 
sîtion des maladies. Nous en transcrirons seolefnentle 
passage suivant : «Quand le phlegmon passcfà4'étatde 
•appuratîoti y si l'inflammatioQ est trës-suivie, il faut 
Vea tenir aax émolUens : des topiques actifs pouf^ 
t«oient alors déterminer la gangrène; mais lorsque 
l'inflammation est moins Tive , il fautn»éler de doux 
maturatifs avt émolliens , et à mesure que la suppur 
ration se fait , on augmente la quantité des miitura- 
tîfs; enfin, on a recours aux aaaturatifs les plusacttff, 
lorsque l'inflammation est languissante , et que Vtnr 
gorgement est situé profondéo»eiit'. Lorsque Tabdif 
•tf^a formé, si la tumeur est peu considérabVe ^ ât 
rf-lfc s'est élevée en pointe rapidement , et s'il n'y t 
point à craindre an trop grand décollement de la 
pefta f on pourra en confier l'ouverlure à la nature. 
Dans les oas'contraires, on l'ouvrira avec l'Instrumekit 
tranchant ; eti an mol , on se conduira comme nous 
l'avons dît en parlant d:es abcës en général. » . 

L'autenr définit le furoncle ou cfou , une tameor 
inflammatoire y qui se termine toujours parsnppur^ 
tion , et au centre de laquelle on trouve une 'espè<!e 
d'escharre blanche , connue sous fé nom de bourbii-v 
Ion. Il a son siège dans le tissu ceNufaire, etdépend 
toujours d'une caus^ interne, qu'il faut combattre 
pour en prévenir -les retours : àa ^termioafson cona- 
-fanté^t la suppuration. . • / 

L^anlhrax on chatbon e^ une tumeur înflammâ- 

f . \ 

toire et gangreneuse, qui a son siège dans le tissa 
^cellulaire -aous-*eutan« et dans les légomens. On «a 
«oiinott xièax aspètiès'liiea dtstrnetes :'r&ifthT«X9hnple 



•tt beuia , et J'anihrax malin. La premiënt e€{>êoe 
. nessenilxle beaucoup au furoitcie; le charbon malin i^j^gaiet 
..|Mrut^ire distingue enposlilehtielelJioh pesul^tiel. ckUyi^- 
Dans i^Un e.t l'auUe cas, le traitement interne dort 
étte dingë Suivant les xnêmefi principes quecelui des 
. £èyres putrides et malignes i on se servira «du x:au* 
tètve actuel ou d'un caustique , pour jHsduire à l'jétat 
d'iescbarre la partie ^ectëe , et fizen ainsi là canse 
de la maladie. 

L'espèce suivante est la pustule maligne , inflam- 
mation gangreneuse de la peau ^ qui s'ëtend rarement 
an* delà 4a ^^^su cellulaice sbus-catané ^ et qui 
reconnoit .pour cause un principe délétère prp- 
• yenant des animaux attaqués ^de fièvres malignes et 
•«faarbonneu&es. £Ue est toujours le résultat du o«n- 
4tKCt des pavtieft gangrenées , et même des humeurs 
^fls animaax\Viorts du chaînon. On ,a voula ^i\ est 
Vfaî j .prouver que cette mal9die peut *se dévelotpper 
ipontanemeiït , et sans contagion^ /mais siJ'on sqit 
•attentivement M. Boyor danfs l'examen dee. eircons- ^ 

lances qui ont accom^paigné cette épidànie, on se 
persuadera aisémen^tque l'eaistence d'une variété de 
»|iH8tule maligne, dépendante de cause interne , «]!n« 
tdémiqoe .et non centagieuse, n'est point encore dé- 
jBontrée , et qu'elle .paroit -même peu probable. 

Après un tableau très-vrai à^^\9i marcbe et des af- 

-frtttK ravages de la pustule maligne , on conçoit que * 

fotsqu'elie dépend toujours d'une cause ^externe et 

locale y dont la première impressiofi produit inévî- 

4ableiraent la gangrène , et, si rien neVjjr oppose , l'ttl^ 

r ..fectÂon pouvant devenir générale , -il :fai»f garafitir les 

[ -fiarties voisines «Jeses progrès , et circonscrire ,dans 

I -le plue pMj^lk'Cspace passible , le eentre deiPaetîon ré- 
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nenBusêi c^est ce qu*on obtient ft&remeiit par Tusage 
Maladies combine et bien entendu des scarifications et des 
' chûurgio. caustiques. L'auteur trace k cet égard la condaile'à 
tenir pour qu'ils produisent l'effet désiré. 

Nous voici arrivés aux anévrismes. L'impor- 
tance de ces maladies exige que Jious analysions exae- « 
tement , et avec des détails suffisans , ce qu'ea dit 
l'auteur \ le plus souvent nous le laisserons parler 
lui-méoîe. 

« On donne le nom d'anévrisme à une tumeor for-< 
mée par le sang artériel contenu dans une artère di- 
latée , ou sorti d'une artère ouverte; quand le smag 
qui forme la tumeur , est encore renfermé dans la 
cavité de l'artère , dont les parois ont subi une dils» 
tation quelconque , la maladie reçoit le nom d'oni^ 
yrisme vrai. Lorsque le sang est sorti d'une artère 
ouverte ^ elle prend le nom d^anéyrâhne faux j dis- 

ê 

tingué en primitif, consécutif et variqueux. M.Bqnr 
pense que ce que l'on a décrit sous le nom à*ani^ 
prisme mixte , formé par la rupture des tnniqoesia* 
terne et muscnleuse d'une artère , et par la dilata* 
lion de la tunique celluleuse , n'est autre chose que 
l'anévrisme vrai , parvenu à un certain point de dé- 
veloppement ; et que l'anévrisme mixte , produit psr 
la dilatation de la tunique interne , on de celloH» 
et de la musc|ileuse| formant une sorte de hemîea 
travers la celluleuse , n'a jamais existé. » Les raisoïH 
nemens et les considérations anatomico-pathologi* 
ques , sur lesquelles il appuie son opinion , oaas 
semblent propres à convaincre tous les esprits justes. 
L'anévrisme vrai est une tumeur plus ou moins 
volumineuse, formée par le sang artériel contenu 
dans une portion d'«rtère dont les tuniqats sont dîr 



latées. Cette dilatation des tttniqnes artérielles , ad- 
mises par des auteurs et des praticiens , est niée par m i ai 
d'autres ; or, voici ce qa apprend l'inspection ana- cbirorgie. 
lomîque. 

fc Si l'on enamine un anévrisme vrai, récent et petit» 
par exemple, du volume d'une olive^on observe c^u'au» 
dessus et au-dessous de la tumeur , l'artère coaserve- 
San diamètre naturel } que dans la tumeur , les pa<^ 
rois sont éloignées de l'axe du vaisseau , quelquefois 
dans toute la circonférence du tube.ariériel , le plua 
souvent dans un seul point. Dans ce dernier cas , le 
reste 4^ la circonférence de l'artère conserve ses 
rapports naturels avec son axe , tandis que, le point 
malade offire intérieurement une sorte de fossette ou 
l'excavation , qui ne diffère du reste que psr cette 
circonstance. La tunique interne s'étend à toute la 
surface intérieure de cette fossette, sans interrup* 
tîoa } et la musculeuse embrasse le point légèrement 
distendu , comme le reste de la circonférence de l'ar- 
tère : il n'y a. point de rupture daaa ce cas ; etsil'on 
fend l'artère dilatée , on remarque que l'épaisseur et 
la consistance des parois artérielles sont plutôt aug-« 
ventées que diminuées , et par conséquent , que la 
dilatation n'a pas eu lieu aux dépens ^e l'épaisseur 
de ces parois. Le sang contenu dans cette portion 
d'artère dilatée , n'est coagulé que sur le cadavre } 
mais durant la vie du sujet , il conserve sa fluidité: 
la cavité dont il s'agit étant trop petite pour ralentir 
son mouvement et le faire stagner, a 

« $\ Panévrisme vrai est ancien, et si, après avoir été 
peu volumineux pendant un certain temps , il a pris 
tout k coup un accroissement rapide , soit k la suite 
da quelque effort » soit sans cause connue, on 
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trbttvé ifûhûrà lÉ poché ou ênc an^vri'^mal , forrâ^ 
ilm . *iL ôfihJWmipiTt de «trbslatice telluléuse continue avec \u 
cliirtfgr«« tdili(£|if^ ëKt^rn^ , ou gàîne cfMuleuse de l^rtëré , et 
avec le tissu cellulaire ambiant , mais pouvant étrel 
dhiht^itê âé ïun éî âé VttHirë parWifie densité et 
ntté épaiaSéWt* pluskt^6rts'idërabTe^. Cette épaisseur h'cirf 
f99 U' inéttîe tfâns tmite réterfdué du s^ac : elle éét 
looindre , 'en gipAéi*al , dans 1p point' qtif côrrespo^ 
è >à p^^an ;.et e'e*t tiiisgi \o trèn oè He fait la rupture, 
éfU9ttà la tiî'ftieur ariévrismale s'ouvre* Spotitahéàafem.' 
©h recoflhott rncrl**tti«^m ceit«?po^he ponrîa tuhfqdé 
ééMuteiiêe^rrtetlei^nè de' l'artôf'é disfendue , ef kctrtié 
jjltff la .««nperposfi'ti on de» lâihiil dû tis^iu cenulairevoi- 
irin, éfiflrteri^ à isoittouf, et ^Aittpriiiié par là tumeur..; 
BéffS le fond dé * e jja'e ; M itotaye les tuniques rtiaê^ 
é4lértSé et i^tëriTc de Tartëté rompues, déchirééâ; 
Fdtfverture^^f r^éifkiiîte de èette rupture , et par h^ 
^ue^Ie le tube aftérrel coiutnunique avec }e Sjtc , est 
plus ou moins grande , tantôt ronde , on de^ totftè 
autre forme régulrëre f tàuldt irrégûlière ; qnerqtêie-^ 
fois lea bords de cette ouverture sont assez lar^s 
pour l'épré^ebter tihè sorte de elo son perréedansdotf 
oentre } le ptuà souvent ils présentent des espaces dé 
orétea ou appetidice»', qui les font paroîrre comme 
frangée ou festonnés ; quelquefois ils âoni lisses , et 
seYublables à rorrfice d'une fistule; enfin , quelques 
foii ila iotti applaiis , et confondus avec la base de 
là poché anévris'itiâlt? celfuletf^e , dont on les distingué 
pourtant encore par' le bourrelet qui eh tttarqne leif 
limites. Toujours le sac ôiFrbdatis letjontourde cette 
ouverture moins dé développement que dans sovy 
Centre , et à l'extérieur , ce même point présente une 

espèce de collet on rétréfisaenaeiit. t» L'auteei* fc|rti(i|| 
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ces preuves par d^s considérations .ajujogiqoes tff|S-^. 
puissanles , et en conclut que la dilatation siftiultar^, :^^^^^\ 
née de toutes les tuniqu|sd',ui>e artère , soit dans la cUuius»* 
tolalilç de la circonférence , soit iajf^un espace cir- 
conscrit I est une vérité incontestable , et par consé-» 
queBt,qu'ilexjfteréeUeBieotune espèce d'anévrisme 
yrai.On est tenté de croire , au premier abord, que 
celte espèce est ,très-rare ^ mais si l'on considère que 
les tuniques interne et jo^usculeuse ne sont suscep- 
tibles que^d!ûo, très-léger degré d7extension , au-delà 
/Cinquel elles.se rompent constamment ^ qu'elles neser. 
laissent distendre que par une cause interne | qu'elles 
sont susceptibles d'inflammation ulcéreuse..*. , on 
ne sera pas éloigné de croire que, dans un ass?s 
grand nombre d'anévrismes , la maladie ayant corn-' 
mencé par un relâchement de toutes les tuniques 
d'une artère dans un point de sa circonférence , la 
^éme cause interne qui a produit le premier effet , 
détermine ensuite une ulcération dans le mime poinl« 
Ilebt trèd-vraispmblable que cette dernière affectioa 
défJruiVld plus grande partie de la paroi dilatée ; «n 
«orte qu'il n'est plus possible de reconnoître la dilata 
tation I en examinant la tumeur à une époque avan^ 
cée de la maladie. » 

Voici un Jahleau fidèle de la marche qu'elle soit» 
elle s'annonce par une tumeur qui d'abord est petite ^ 
indolente , circonscrite , diminuant ou disparoissaat 
totalement par la compression , se rétaUissaat dès 
qu'on cesse de la comprimer, sans altération à la 
peau qui la recouvre , située sur le tra)et d'une artère 
plus ou moins grosse , accompagnée de battemens 
isochrones à ceux du pouls. Ces batlemens cessent 
.quand on comprime l'artère au-dessus de la tum^r. 
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« A la saiiede qadlqae cflart plas oa amaSTioleat^ 

>ai€ ia aMe aa tciple décelai aaqael il était panreas 
ca fJasicafS ams. Alacs la taaMar est moios circoaf- 
cvile; scft liaiil«$ saat aMaas distiactcs ; elle dericat 
data et q a e îy ieftw ia^le; la campre^ioa aela bit 
fias d ispaf g j trp «a caticr ; celle de rarlère lia pro- ^ 
dait ^^aae It giii diaùaatiaa daas sea Tolame } les' 

«mt de plaa ca plas obscan, dé- . 
aa firôaisfieaseat qaelqaefoîs dificile à 
dirti a gair • et qai disparaît mêoie en eatier daas 
qptlfaas cas raies. £a méase temps il sarricat des doB- 
leats daas la taascar » aiasi qae daas le ■eailiir , au* 
itsi a s al aa'de & saa a db siêgedela sMladie ; le osem- 
^*«^ >*P^t<'S> > reasp&tevMtit^t des pra|^ propor* 
ttaaads à dbsx de raae>iiiait, et les aKMTemeiis de- 
▼ i e aa eat dificiles et pêaibles. Larsqae la taaiearest 
p at ^ taac aa p!as kaat ^grê de dêreloppemeat , le 
aseesbia est a âa ag n ie ss eat fart ca^rgê,ixiaise 
care eagoaidi et froid ; les Tciaes saperficiellcs sont 
dilatées et variqaaaaes; le ccsitrede la tamear s*élèva 
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tn poîate ; la pean qui la reconvre devient rouge , 
•t succeasivement brune; elle est extrêmement dia- m Udies 
tendue , et s'amincit de jour en jour 3 un point gan- chiror^o. 
gréiieux se déclare au milieu de cette inflammation ; 
Teficharre se détache aussi tèt qu'elle est formée; la 
tomeur s'ouvre , et le malade périt d'hémorragie 
en quelques instans. >» L'auteur termine cette descrip- 
tion y en retraçant l'image fidèle des désordres qae la 
maladie, parvenue à ce degré , occasionne dans les 
parties colles environna n tes , les os mêmes ^ etc. Un 
des effets du développement de la tumeur anévris-» 
' maie , et de la gène que la circulation éprouve dans le 
vaisseau affecté , est la dilatation des branches qui 
naissent au-dessus de l'anévrisme et de leurs anas* 
lomoses avec celles qui prennent leur origine au-- 
dessous. Ce phénomène est constant , lorsque la ma- 
ladie a déjà une certaine ancienneté , et peut être mis 
MU nombre des circonstances les plus favorables au 
succès de l'opération de l'anévrisme. » 

L'anévrisme vrai est presque toujours unique ; ce- 
pendant quelquefois on en rencontre plusieurs sur le 
même sujet. Les différences résultent de la situation 
des anévrismes j de leur volume , et des circonstances 
qui les accompagnent. 

Malgré les symptômes nombreux et caractéris- 
tiques qui décèlent l'existence de l'anévrisme, un 
grand nombre d'observations très • authentiques 
prouvent qu'on a malheureusement pris des tumeurs 
anévrismales pouf des abcès , et qu'en conséquence 
on lésa ouvertes par une incision , qui a élé promp- 
tement suivie de la mort du malade. Puisque de 
telles erreurs' ont élé commises par les plus grands 
praticiens , on ne sanroit apporter trop de cirçona** 
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pediof», qoéncTil s'agit d'appliquer F.înstramctettrait« 
M^lafKes chant sur une tumeur qui peut être de nature ané-^ 
chirurgie, vriama^é. Des tumeurs humorales on autres se trcnz-^ 
Yant surie trajet des grosses artères , peuvent ausai 
être facilement confondues avec les an ev ris mes j niais 
alors Terreur est d'une bien foible coos^quence. 

£n général^ ranévrisme est une maladie très- 
grave : car , abandonnée à elleoméme , elle fait prea^ 
que toujours périr le sujet , par la rupture du sacàné** 
Tfhimal et l'effusion du sang. On a cependant vu 
quelquefois la nature en procurer là guérison spoK* 
tànée^ en oblitérant Tarière, sort' par la réduettMi 
lente de là tumeur à un lrèii<^ettt volume , et 
aorte que Tarière dtsparott entièrement , et se con-^ 
▼ertiten un cordon ligamenteux j; soit par la gangrènes, 
qui s*est emparée de la totalité de la poche et dès 
parties envînmnanteff , etc. i dé sorte que Tinfldm^ 
mation et lé gonflement survenus inévitablemeaC-, 
ont suffi pour cfbfitérer le vaisseau malade. Lepro- 
Aostfc doit eependant varier suivant la plus ou moins 
grandv facilité de Tapplicalion des moyens que Tart 
|Hitoède , poBif procurer la guérison de oette man 
"ladie. 

Des observations multipliées ont appris que , quel 
que soit le Volutne-de Tanévrisme , Tétendnê de la 
' lésion de Tartère se borne le prtus souvent à quelques 
lignes , 6u toaC au plus à un pouce , et que le point 
lésé dé Turtère Correspond toujours au centre de la 
tumeur ^ ou un peuàu-desserus ; il en est résulté qae, 
dansiieancoup d anévrismes réputés incuralxles, parce 
qu'<»a les croyoît trop près ^u tronc , soit pour faire 
' ia compression au-dessus de la lésion de Tertère , seit 
|>Otir conservet* aslca de eollarlérales au-dessus de la 



ttffffeâf , ptnif (fvté Fa vie paisse sè^ mâtaMAff Jhm§ If 
mémbfc, Top^riltion bet>t , au emitAtré , éiré eli«fé- ,?**^'^^!** 
pme KVec un grafid espéir de sticc^a^. 

M. Bqjréry pén^tr^ des 9enOmën9 d^hutadiiitë lêif 
ptas louables, af blâmé ^a tôYidûilè fémA-aire d^ 
Ottaifani , et de Fopératroii è^jisthtq^ Couper , dunv 
un cas d'anévfisrifie de ta pârtfesupërreufe de !a{ trtt-^ 
faieau pli de Faîne) ttvais ^ôMquM' écriréft cet ar- 
ticle <îe setî euvràgé , onf ne cowtibîssoil pas entfdflî 
Jés succès obtenu» depuis par ilflf. Delapôriêét Bûû^ 
cheê i dan9 des ea9 pluSF épineux encore , puisqu'il s*»» 
gissoît d'6péferâurrafrtcre ilia^éetferlreelle-ftrémei 
C'est dans de» cas dé celte nature , et pmir les tecfA'^ 
rffsmes internes ^ çù'ofn a proposa une Aâérbode dtf* 
traitement qui eonsî^fe à tàtiàtt^ ritnpulsioh 9ft 
saHg , ^uattd elle é$t tuep' considérable , par led srii-^ 
^es et uft régii»e ettrémèmerrt sévère y évitâtU fotf^ 
ce qui peut augMëfiter )à chitleur y et accélérer lé 
cdufs du $arfrg j à p^ocurëf la liberté du rentre y ftti' 
iir<yyen ditfff>àyeft»eit8» at naénie desminuratifs de^ài^) 
enfin , k calitier fa ddtfùur pHr Y* moyeri de9 «pitf'f 
tiques, 1^ f^nUahiÊ esri le premier ^ui ttii en. eèké iàéê f 
i\ m tffl podTeîr par-lèt obtenir Iff cure fnàïtstle êé 
l'anérrisme; mafa, i^ il «st d&\iteut que eetlè lAé^ 
tbude fmstd éire employée aret quelqité espoir de^ 
sneci» eontre 1er afiévrinàe» intefrnes ^tûème rëcé^àr 
et peu tolumtneua j )s^. tontes les fois que ces afié^^ 
vrtômes Sdnt parvirntiis à un Vi^lume «sses tuhâidéi^blé 
pour se montrée' lio dehors , îl faut s*en iétiit àu ttHi-i- 
tentent palliatif , «anfs en abuser j 5*. la métho^ A^nt 
îl s'agit , secondée par les applieàtions d'eau trë$— 
froide, ou de glace pilée , peut être eniployée àvee 
M^ espoir de SueeèH mtenl fofidé tans tc^aiiis «né«<^ 
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▼rismes exUrnés ; 4** enfin, l'on doittentercettemë-' 
Muladiet ^^^^^ ^' '^* autres moyens dont noos Tenons de par- 
«tutur^ic. )er, dans les anévrismes que leur volume el leur 
situation ne permettent pasd'opérer. » L'auteur donne 
ensuite les détails les plus précis sur les conditions 
que doit présenter la compression exercée au-dessus 
de la tumeur , pour en assurer le succès. 

La ligature de Tartère affectée d'anévrisme est le 
mojen le plus efficace que Ton puisse mettre en 
usage pour la guérison de cette maladie. On peut 
l'exécuter suivant la méthode ancienne ou ordinaire , 
qui consiste^ ouvrir la tumeur, et à lier l'artère an-des- 
sus et au-dessous , ou bien suivant la méthode à^Anel , 
qu'on a aussi appelée méthode de Att/tf^r, laquelle con- 
siste & lier l'artère au-dessus de la tumeur, sans toucher 
à celle-ci. M. Bqyer ewXx^ dans les plus grands dé- 
tails sur l'exécution de ces deux méthodes d'opérer 
l'anévrisme; il en discute les avantages et les incon- 
véniens avec une candeur et une franchise au-dessus 
de tous les éloges , et termine ses considérations par 
ce jugement remarquable. <« On voit , par ce que noua 
Tenons de dire • que la méthode à'Aneîy dite de Hun* 
ier, a pour elle le témoignage d'un certain nombre 
de faits ^ mais ces faits ne sont pas encore assee mu^ 
tipliés , pour qu'on puisse décider si cette, méthode 
doit généralement être préférée k l'ancienne, comme 
quelques-uns l'ont prétendu. Les succès quej'ai obte- 
nus de cette dernière méthode , dont on a exagéré les^ 
difficultés et les inconvéniens , m'ont éloigné de la mé- 
thode d'Anel » qui ne me paroU pas d'ailleurs réunir 
tous les avantages qu'on lui a attribués: en sorte que 
je ne me suis point servi encore de cette méthode* 
Au reste , si je la pratiquois i après avoir mis l'artère 
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A d(^coùvert dans l'endroit le plus favorable » je roa» 
▼rirois , suivant sa longue^ , dans une étendue snf- 
fisanté pour pouvoir y introduire une algalie de femine; chànirgie* 
ensuite je placerois deux doubles ligatures supérieure- 
ment , à quatre lignes de' distance Tune de l'antre , 
et une double ligature ijiférieurement.... » 

Il donne ensuite tous les détails qu'il est néces- 
saire d'observer pour procurer la réussite de ropéra- 
tion , et remédier , autant que possible j aux accideus 
qui la suivent trop souvent. Nous n'hésitons pas à 
prononcer que , s'il en éto'it besoin , tout ce chapitre 
sur l'anévrisme ajouteroit eàcore à la réputation que 
i/. Boyer s'est si justement acquise comme pra-> 
ticien consommé. 

Il passe ensuite a l'examen de l'anévrisme faux , 
distingué en primitif ou diiSus j et consécutif ou cir- 
conscrit. 

L'anévrisme faux primitif reconnott pour cause la 
lésion d'une artère, d'un diamètre plus ou moins con- 
sidérable 9 par nn instrument vulnérant quelconque , 
mais le plus souvent par un instrument piquant , 
comme la pointe d'une épée, d'un couteau , d'un 
canif , d'une lancette , etc. Son diagnostic est aisé 
à établir , et Ton ne peut attribuer qu'au défaut de 
connoissances anatomiqnes , ou à un examen trop 
superficiel , les méprises auxquelles cette maladie a 
quelquefois donné lieu. A ce sujet » M> Boyer rap« 
porte une série d'observations du plus haut intérêt. 

La compression ne peut convenir que lorsque 

l'artère blessée est d'un petit diamètre^ et l'on nç 

peut se dispenser de recourir à la ligature, quand 

. l'artëre est d'un volume plus considérable, lors même 

qu'elle seroit placée au voisinage d'un os qui pour** 



/ 
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roit lui foacnir un point (d'appui ^licle. L'auteur ifir 
Malar^ies ^iq^^c les mo^cqs d'y prf0ce4er dans le cas qui nous 
•hiruigiir. ^eupc, } 

Oo.appeHe .anewFÎsnié faux xonsécutif, ciccons- 
,c3rit ou saxîfonme , wae Auiueur forni-ée par du «ang 
échappé d'unfi ArLsce <ou¥ifffte par une cause externe^ 
-ftUïbout d un temps .pi us -ou moins ilfoog après sa bles- 
«uoe 9 et oonteau dans .une p^che oukiste formé aux 
«dépmS'du .iis/sulaellul^ire^avironnant. I/au4eur eoire 
^dans les plus grands «détaiJs>sur la f onmation de ceUe 
^tniuettr sanguine ^ et «la ceprésenie con^me une tu- 
jaeur plus^ou .moins v-olurninettse^oirconscrâte , si- 
tuée sur le ^tra^et d'une artère , d'abard petite , et fai- 
sant des progrès très-lents , accompagnée de batte- 
niens isochrénes aux pulsations des artères. ^On ^dis- 
lin guCi toujours urne cicatrice » anitisuriia tumeur etlc- 
méme , soit dans le voisinage. Cette tumeur «'•est 
accompagnée ni de doulenns , ni 4e changement de 
couleur ii la peau i Me diminue tpar là pression , 
qu^nd ellie est .petite et récent» ; .elle ne dimiiiae'qae 
]peu ou point parle mêaiQ moyen , «quqnd. elle est 
ancienne et volumineuse ; e( elle n'oftre aiiMPs^, au 
Jieu de battemens , qu'un fFémissement ^obscor 4t 
/profond. La conduite à[itenirpK>ur en procurerla'giia* 
^ison , est la mFeine.que dans le cas précédent. 

M. BofûT lermine 'Ceâ considérations enr Tané- 
•vrisme , en traitant de celui qu'on a appeU spa»" 
tarie. Yoi«i comment il «'exprime â^ oe sujet: 
u Des observations nombreuses , recueillies par des an- 
leurs dignes de fpi , attestent que des^cawses internes 
ÂnconniMS peuvent donner lieu à La saturation, ^n 
^apparence calcaice ^ du tissu celluUivè qui «inû Ua 
iuoique intecneet 1^ omise uleuae ; ojgL^t/aËok à lalfr- 



( 199 ) 

tnalîon , dans Tépaîsseur ou dans les parois d'une ar- 
tère» de tumeurs de nature stcalomateu se . ou plutôt ., . , 
atheromateuse. On conjpoitque lorsqu'il existe quel* cliirui;gic« 
qaes-unesde ces prédispositions morbifiques, le goxkr 
flement subit des muscles , propre à faire exécuter un 
mouvement violent , peut donner lieu à la crevasse 
dç l'arlëre , ou même à sa rupture plus ou moiaa 
complète. On ne peut même concevoir que de cetta 
maaiëre la formation subite de ceritaios anavrisgies , 
à l'occasion d'un effott violent. » On voit par-14 quq 
M. Bq^rer n'est pas aussi exclusif que Scarpa y quin^ 
reeonnoil pas d'anévrismé vrai , dans le sens que i'ar* 
tère puisse se dilater , ainsi tjue M. ^^cr l'établit , 
et n'admet que Ves' altérations morbifiques de ses tu- 
niques I et l'existence de Tanévrisme spontané. 

On appelle anévrisme variqueux , ou par ana&to« 
inose, ou varice anévrisœale , une tuoieur formée par 
)e sang artériel^ qui a passé d'une artère dans »ae 
veine voisine , tt qui en a opéré la dilatation. L'au«- 
tear en .expose les causes elles «ignés. diagnostics, et 
conclut que l'anévrisme variqueux 4ie causant que d^ 
très-légères incommodités, on' doit se borner à 419 
traitement palliatif k l'égard de .cette -maladie. La 
ligature seroit le seul mojen d'en pcocurer la çurt 
radicale. . % 

Il examine ensuite en particulier les anévrismes des 
différentes artères. lorsqu'il e*i est ai;ri;vé «à celui de 
l'artère crurale « au pli de l'aine , i,\ V^i^prioie ainsi : 
M Malgré le succès obtenu par Gualfani etparilf. CoO" 
par , nous penaofis qu'un chirurgien prudent ne dôijt 
famais en Ir^ren^e l'opération ^L'im anévrisme de 
IVrtàce fénaoraiieii situé assez i^a ut poar' qu'on ne 
l^uiase pas EHf pj)n4vd ')^ cours duf^ng | en cQmpri* 
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mant Tartëre aa-clessusde la tumeur. Le succès d'une 
opéraUon hasardeuse ne suffit pas pour en justifier 
cbirurgio. ^entreprise. En chirurgie , la hardiesse a des bornes^ 
au-nielà desquelles elle devient témérité, » 'Vienoent 
ensuite dix observations d'anëvrisme , tirées de la 
propre pratique de l'auteur , et qui confirment les 
principes qu'il a précédemment établis , et les pré- 
ceptes qu'il a donnés. 

Les varices sont des tumenrs noueuses et inégales » 
formées par la dilatation contre nature , et perma- 
nente, des veines sous-cutanées. Les procédés dou- 
loureux , en usage cbez les anciens , pour pratiquer 
l'extirpation des veines devenues variqueuses , ne do- 
Troient être pratiqués que lorsque les veines agglo- 
mérées formeroient une tumeur circonscrite , volu- 
mineuse et douloureuse , au point de rendre la com- 
pression impraticable. Dans tous les autres cas, il 
suffit de s'opposer à leurs pFogrës ultérieurs , en exer- 
çant sur tout le membre une compression uniforme^ 
sôit par l'usage d'une bande de toile ou de flanelle, 
que l'on applique tous les matins^ soit par le mojen 
d'un bas lacé. 

L'auteur traite ensuite des tumeurs variqueuses on 
fongueuses sanguines , ou fungus hœmaiodes , avec 
toute l'exactitude que mérite l'importance du sujet. 
Il résulte de ce qu'il en dit , que cette maladie -est en- 
core peu connue ; qu'il en existe deux variétés : l'une 
congéniale ; l'autre à laquelle on peut donner le nom* 
d'accidentelle , vu qu'elle se rapporte le plus souvent 
è quelque violence extérieure , quoique cette circons- 
tance ne puisse être considérée que comme purement 
occasionnelle , etc. Si l'on examine attentivement la 
substance qui forme ces tumeurs^ on trouTe le tissa 

cellulaire 



( ioi ) 

écllulaire sôùs-Cuîané , coasomment transformé en 
«ne substance caverneuse , tantôt ayant la consis- Maladiei 
tance fibreuse , tantôt se laissant facilement écraser *^ ""*^**^« 
SQU5 la pression des doigta , ordinairement blan- 
châtre , quelquefois d'un aspect gras et oléagineux , 
.formant des aréoles ou maillesde grandeur inégale-, 
.mais communiquant toutes entre elles. Cette sub- 
stance spongieuse , dont la structure est si différente 
de la disposition naturelle du tissu cellulaii'e , et qu'oa 
a comparée , avec juste raison , au placenta humain , 
:et encore mieux à la ratie , reçoit constamment plu-^ 
tfieurs vaisseaux artériels, qui versent le sang dans 
ses^aréoles » et des veines qui l'y reprennent. La seule 
différence existante entre les deux variétés de ces tu- 
lôeurs, est que , dans celle de la première espèce , 
la peau même est affectée primitivement de cette or- 
ganisation singulière du tissu cellulaire, tandis que, 
dans celles de la deuxième espèce , elle n'y participe 
que secondairement. Le plus ordinairement les gros 
vaisseaux sanguins , placés dans le voisinage de ce^ 
tumeurs , n'en éprouvent aucune altération ; cepen- 
.dant quelquefois leurs parois sont affectées, et même 
ouvertes^ comme par une suite de l'extension de cette 
dégénération aréolaire , puisqu'ils ne sont jamais per- 
cés d'une ouverture unique et amplf» , mais comme 
criblés. » 

Il résuite des observations propres à Pauteur , de 
celles de J. L. Petit , et de quelques autres pratif 
ciens célèbres , que , ni les applications toniques ou 
astringentes ^ ni la compr^^ssion , ne peuvent être 
d'aucune utilité dans le traitement de cette maladie 
(pour le plus grand nombre des cas» au moins': car 
l'auteur cite, sur les bons effets qu'a eus la corapres^ 
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sion , une observation , unique jusqu'à ce jour , qui 
Maladies Dpus Semble d'un grand intérêt. ) L'incision scroit , 
aiiiar|;ic. non-seulemcnt inutile , mais dangereuse. «/. L. Petit 
a surtout insiste sur le danger de l'ouverture de ces 
tumeurs , sur les fausses apparences de fluctuation 
qu'elles présentent , et sur ta nécessité de les empor- 
ter jusqu'au-delà de leur base , quand il est arrivé 
qu'elles ont été ouvertes par méprise. Ainsi , s'il 
arrive que , s'étant laissé abuser , on ait plongé le bis-« 
touri dans une tumeur de ce genre, ou que la gan- 
grène ait détruit une portion de la peau qui la re<^ 
Qouvre ) ou devra se hâter de faire l'amputation où 
l'extirpation de la totalité de la maladie ; mais 
ai elle a fait des progrès tels que ce parti soit im* 
praticable I on devra se contenter d'exercer sur toute 
l'étendue de la plaie une Compression égale , et 
suffisante pour s'opposer à l'hémorragie, et prévenir 
le développement des fongus , qui rendent le cas dé- 
sespéré toutes les fois qu'ils ont lieu. Ou ne devra 
toucher à l'appareil qu'autant que la suppuration sera 
b ieo établie^ à moins qu'on n'y soit forcé par l'hémor-i 
ragîe. Heureux si l'on obtient ainsi une inflamma* 
tîoa suffisante pour fermer les aréoles ouvertes , et 
servir de digue au sang^ et pour obtenir la cica« 
trice ! ^ 

Il ne faut pas confondre avec cette maladie Ie$ 
taches de naissance , ou envies \ elles n'ont rien de 
dangereux ; leurs effets se bornent à la seule dif« 
fofttilé \ elles n'intéressent que le tissu muquenx 
on rétîculaire , dont quelquefois la sécrétion seule* 
in«nt estaltérée , et d'une couleur différente de celle 
q«i lui est naturelle. D'autres fois ce corps est 
gonflé , et , dans d'autres cas ^ ses vaisseaux san« 



guins ont acquis un dëvelopperaent extraordinaire. 
L'altération é'élend jusqu'aux bulbes des poils, Maladiet 
lorsijue ceux ^ui poussent sur Tenvîe ont pris une cliiruigic 
couleur I une consistance | ou un défetoppement 
contre nature. 

L'étendue frës-gfande que n6Us avotis dofitlée à 
l^anètyse du rhapilre de l*anévrisni^ , nous obligé à 
ètire plus laconiques dans ce qui ddùs reste à evamir 
aer de J'ouvrage de M. Bqyèr. 

Le squîrrhe est une tumeur dufe , mobile , cir- 
conscrite y égaie, rénitente , ordinairement indolente, 
im peu douloureuse au toucher , et susceptible de se 
terminer par résolution , ou de dégénérer en cancer* 
Les causes internes du squirrhe sont la suppression 
ci*une évacuation sanguine habituelle , d'un aux de 
loute autre nature , de la suppuration de certains ul- 
cères anciens, les vices vénérien , dartreux, pso* 
rique, et surtout le cancéreux. Le plus souvent les 
causes externes ne &ont que l'occasion du développe- 
ment d'une cause interne. L'auteur traCc^ ensuite un 
tableau exact des signes auxquels il est très-aisé «le 
tecdnnottre le squirrhe, pour qu'on ne le confonds 
pas aver des tumeurs d'une au're nature Cepen* 
dant , dit M Bojrer^ ou a pris quelquefois uce tumeur 
enkystée, à base dure, pour un ^qfftfïia, et cela nous 
est arrivé une fois j nnis celte mépfise n'est d'aucune 
conséquence , attendu que l'extirpation ronvien^ éga-« 
lèment à Tune et à l'autre de ces deux espèces de 
tumeurs. Le squirrhe dégénère si fréquemment en 
cancer , que l'on regarde généralement la première 
de ces maladies comuie le germe ou le premier de-» 
, gré de la seconde. Il indique ensuite la conduite à 
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tenir dans le cas oà Ton a qyelqae cspoîr que lé 
X»U=icB sqnifriie se paisse être susceptible de résolution. 

« La définition qn^on donne du can<:er ne s'ap* 
pHqne qu'au squirrlie dégénéré ; et, en l'adoptant, 
arec quelques légères modifications , nous sommes 
éloigné de croire qu'elle paisse donner une idée 
esacte de la maladie. » L'auteur donne néanmoins 
un tableau fort bien fait du cancer , eu égard aux par^^ 
lies qu'il affecte de préférence, aux circonstances 
accessoirci de Tige , du sexe , et même de la consti* 
tution. « Cette maladie présente de grandes diffé- 
rences dans les diverses parties où elle se manifeste , 
et même dans les mêmes organes on elle ne présente 
pas toujoBis des pbénomènes semblables... Si nous 
résumons tolkt ce qui Tient d'être dit sur les symp- 
témes da cancer 9 nous pensons que , dans l'état ac- 
tuel de la science , il est bien difficile de connoitre 
à priori le véritable cancer » et qae la récidive de la 
asaladie , après une première ablation , est , jusqu'à, 
présent, la seule circonstance propre à lever tons 
les doutes. » 

Notre propre eipérience nous force de convenir , 
avec Hippocraie , Celse , Monro , et plusieurs antres 
praticiens aussi recommandables ^ que tout cancer , 
qui a été précé^^de squirrbe , est toujours le pro- 
duit d'une causeni terne , et par conséquent sujet à 
la reddive , quels que soient l'âge du sujet , l'état de 
Is naUdie , et les circonstances qui l'ont accompa- 
gjsée. S*il existe un si grand nombre de faits , en ap« 
ptrence contradictoires à ce principe , on ne peut pas 
s'empêcber de reconnoître qu'on a confondu avec 
le cancer un grand nombre de tumeurs qui n'en 
avoientpas le véritable caractère.... Il est rare qu'il 
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ne survienne pas , quand la suppuration est pleitie* 
ment établie , des fongosîtés qui s'élèvent à peine au- -^m |^^. 
dessus du niveau de la surface de la plaie , de cou- cbirursic 
leur tantôt rouge-brun , tantôt gris-ardoise , tanrtôt 
plus ou moins blanchâtre , et quelquefois même une 
simple tache de quelqu'une de ces couleurs. Ce symp- 
tôme se dissipe de lui-même au bout de deux, ou 
trois jours, pour reparoitre encore plus ou. moins 
fréquemment; nous l'avons vu se reproduire trois 
ou quatre fois sur le même sujet > et sur divers points 
de la plaie. Toutes les. fois que nous avons observé 
ce phénomène , le cancer rCa jamais manqué de se 
reproduire dans la suite. Nous ne voudrions pas as- 
surer que la rechute n'est pas k craindre quand il ne 
s'est pas montré ; mais quand il paroit, il est le signe 
assuré du caractère de la maladie , et le présage le 
plus certain de sa récidive, à une époque plus ou 
moins éloignée. » Une observation clinique de cette . 
sorte, faite par un praticien d'une expérience aussi 
grande que l'est M. Boyer , nous paroit de la plus 
haute importance. 

Le temps et de nouvelles recherches peavcmt seul» 
fixer le degré d'importance et d'utilité d'une opé- 
ration si rarement suivie de 'succès, même dans lea 
cas qui sont, accompagnés des circonstances les plus 
favorables. — Quelques faits prouvent , d'ailleurs , 
qu'il existe des rapports importans entre le cancer 
parvenu à un certain point , et l'état de la constitu-* 
tjon. Un jour viendra , probablement , oii des obser- 
vations , bien faites et nombreuses , pet mettront de 
déterminer la nature de ces rapports • et de tracer les 
limites de l'art. L'auteur terminé son article , en: 
décrivant le procédé opératoire à suivre , selon qurUl 
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ne s'ogîl que J'cxlraire une tumeur squirrheusc cir* 
cfuruigic. consente I non adhérente , etc. , ou bien qu'il faut 
pratiqaer Tabla tion totale de ]a partie. 

M. Bojrerafaii un chapitre assez court , maïs trës^ 
substantiel , 3ur l'œdëme, qu'il distingue en idiopa* 
^ tbique et sjmptouiatique. On sent aisément que lé 

pronostic , et surtout le traitement , doivent être 
tres*diiïerens, suivant l'espèce de cette maladie qu'on 
« à combattre. Il condamne, avec raison, les scariiica- 
tiana , les ve'sicatoires , et surtout l'usage de la pierre 
à cautère , qui ont été proposés pour procurer l'éva^ 
ciiation de la sérosité infiltrée ; il leur préfère l'em- 
ploi méthodique et modéré des mouchetures : elles 
se font avec la pointe d'une lancette , comme une 
égratignure'; on les multiplie tant qu'on veut , parce 
qu'elles ne causent point de douleur, et elles ne lais- 
sent pas de procurer l'écoulement de la sérosité in- 
filtrée. M, Boyer termine par quelques considéra- 
tions sur l'œdème des femmes nouvellement accou<^ 
chées, et réduit à leur juMe valeur les prétendus^ 
nnti-Iaiteux , auxquels on attribue la propriété de pré- 
venir cette maladie. 

Il -passe ensuite à un antre ordre de tumeurs, con« 
nues sous le nom de loupes , circonscrites et indo- 
lentes , ajant leur siège dausle tissu cellulaire sous* 
> cutané , formées par une matière plus ou moins con* 
sistante , contenue dans, une enveloppe propre, ou 
dans plusieurs cellules du tissu cellulaire. Il en éta-» 
blit les différences , le diagnostic , le pronostic et les 
Tofoyens curalîfs : ce chapitre est un fort bon précis 
de ce qu'on Sait sur celte singulière espèce de tu- 
meur. 

On entend par ulcère, une solution de conîinuili 
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eus parties molles , plus ou moins ancienne , accora« 
pagnëe d'un écoulement de matière purulente , et en- a/iaUdiot 
fretenue par un vice local ou par une cause interne, chirurgie* 
Cette dernière circonstance sépare cotnpiëtement lea 
ulcères des plaies simples qui suppurent 9 et que quel- 
quesanteur8avoientconfondus.iX/.i?(^er les distingue 
en ceux qui sont entretenusparune cause locale > sa-* 
roir: le5 ulcères cutanés ^ ceux qu'entretient une in- 
lammation trop vive, les ulcères gangrène nx> calleux, 
variqueux , fongueux et vermineux; et ceux qui re- 
connoissent une cause interne, ce sont les ulcères 
vénériens, serophuleux , dartreux^ scorbutiques. 

L'ulcèrecutané estceluî dans lequel, Il la. Sttited'unt 
inflammation lente , la plus grande partie du tissa 
cellulaire sous*culané, ou même sa totalité , est dé- 
truite, la peau amincie, désorganisée. L'inflamma* 
tion trop intense , 6tant à une plaie la faculté de don* 
ncr au pus qu'elle fournit les qualités qui lui sont 
propres , s'oppose au travail de la cicatrisation. — • 
L'ulcère est avec gangrène , 00 compliqué de gan« 
grène ,. quand , par une cause interne ou externe , l'in- 
flammation est forte, la sappnra tion supprimée^ ta réso» 
lution impossible : alors la gangrène survient , et s'é- 
tend plus ou moins loin. — L'ulcère calleux est ce^ 
lui dont le fond , les bords et lés environs sont durs ^ 
et dans un état habituel d'inflfmmatton chronique. 
— L'ulcère appelé variqueux est celui qui se com<-i 
plique de la dilatation variqueuse des veines de la. 
partie affectée , et surtout de l'engorgement lym^ 
phatique ou pâteux, auquel cette même disposîtioo 
donne lieu. — L'ulcère fongueux est entretenu par 
Fatonie et le boursoufllement des bourgeons charnus 
qui en forment le fond. — La circonstance de l'exia« 

04 
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^ tence des vers dans une plaie , n'est qu'une compli-* 
Malarlipa cation accidentelle qui dépend de ]*usage de charpie , 
ou de ]inge mal propre , charge d'œufs que la cha- 
leur et rhumiditë du lieu font éclore. L'auteur exa- 
mine en détail la manière d'agir de ces diverses causés^ 
les signes de leur existence , les moyens que l'art pos* 
sède pour les combattre ou les détruire. 

On donne le nom d'ulcères vénériens à ceux qui 
sont produits et entretenus par le virus syphilitiques 
Le court article dans lequel l'auteur traite de cette 
espèce d'ulcère , ne dispense point de recourir aux 
traités complets que nous possédons sur la maladie 
vénérienne. Il en est de même des ulcères scrophii- 
leux 9 la diathèse scrophuleuse , considérée en géné- 
ral , faisant partie du domaine de la médecine in- 
terne. L'ulcère dartreux et le scorbutique ne sont non 
plus qu'indiqués ; l'auteur se borne à parler du (rai*^ 
tement topique qu'ils nécessitent. 

Il passe ensuite à l'examen de la maladie connue 
sous le nom de fistule, ulcère étroit, plus ou moins 
profond , disposé en forme de canal , et entretenu 
par une cause locale. C'est d'après la nature des di- 
verses causes capables de les entretenir , qu'il exa- 
mine successivement , i^* les fistules supeHicielles , 
entretenues par l'amincissement de la peau , sous 
' laquelle elles rampent ; 2^. celles qui dépendent de 

la perte du tissu cellulaire, et de la mobilité despa- 
^ rois d'un abc^s; 5^. celles qui tiennent à la présence 
d'un corps étranger j 4**« celles qu'entretient la 
carie d'un os voisin , ou la mortification d'un carti- 
lage, d'un tendon, ou d'une aponévrose; 5*. celles 
qui sont produites par la perforation d'un réservoir 
OU d'un conduit excréleur ^ 6**. celles qui coramuni-î 
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f[aent avec quelque cavité intérieure ; 7®. enfin , il dit 
quelques mots de celles qui sont accompagnées de Maladies 
callosités j et fait sentir que si les anciens avoient Ait^rgic. 
d'autres idées que les modernes sur les callosités , 
et s'ils les ont regardées comme la cause la plus gé- 
nérale <les fistules , c'est que cet accident étoit alors 
bien plus fréquent que de nos purs : les .tentes et les 
bourdonnets qu'on introduîsoit scrupuleusement dans 
toutes les plaies d'une certaine profondeur , ajou- 
toient aux causes naturelles d'irritation , et ces corps 
étrangers étoient seuls capables de produire des cal- 
losités , et d'entretenir les fistules. La plupart de ces 
articles ne contiennent que quelques notions fort 
courtes. Plusieurs des maladies qui seront traitées 
selon Tordre anatomique 9 dans la 2*. partie, pré*' 
senteront les choses, plus en détail : s'étendre davan- 
tage ici y c'eût été se répéter sans nécessité. 

( La suite au prochain Cahier. ) 

E. Gaultibr-de-Claubry, D.-M.-P. 



Nosographie chirurgicale , ou nouveaux Elémens d& 
Pathologie f par M. le chevalier Richer and , mem- 
bre de la légion d'honneur , etc. 4*- édition , revue p 
corrigée et augmentée. 4^ vol, inS^, An 181 5. 

L'accueil flatteur que le monde sayant fit à la pre- K08ogrâ|>hid 
mîère édition delà Nosographie chirurgicale de M. le ^ ^^^^^^ 
chey aVier Richerand, en 180S; l'empressement avec 
lequel lesélëvesenmédecineen méditèrent la doctrine, 
bien .supérieure, dans la plupart desprincipaux articles, 
à tout ce qu'on posscdoit jusqu'alors; enfin , la récom- 
pense flatteuse que l'auteur en reçut, lorsque, sur la 
présentation unanime du minisire de l'iatérieur , de 
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rinalitui et de l'Ecole de médecine , il (ai nommé 
K"»ographie P'^f^*^**^"'' ^^ pathologie chirurgicale dans cetleméine 
chiiuigic, faculté qui avoît appTaadi à ses premiers essais : tant 
de motifs réanis étoîent devenus une obligation pres- 
sante pour M. Richerand de travailler sans relâche 
à perfectionner son livre , à en faire dîsparoilre quel- 
.ques taches , è remplir des lacunes sur des objets îm- 
portana. Déjà la 2*. édition, donnée en 1808, augmen- 
tée d'un volume, fut jugée bien supérieure à iapre* 
miëre. La 5*. , publiée ea 181 1, et cette 4** que nous 
annonçons aujourd'hui, présentent peu de changemens 
împortans , ou d'additions considérables dans le corps 
même de l'ouvrage. L'auteur a seulement profité à 
chaque fois des observations intéressantes sur plu- 
sieurs sujets, publiées dans les recueils académiqueSi 
ou dans des ouvrages particuliers 9 ou bien encore 
communiquées par des praticiens célèbres. Nom 
allons indiquer succinctement les principales addi- 
tions que renferine cette quatrième édition. 

Mais nous commencerons par observer que l'au- 
teur a spécialement eu pour but de publier haute- 
ment, et de développer avec assurance, dans l'édition 
qui paroît aujourd'hui , la doctrine importante que, 
le premier, il a enseignée, d'une division générale 
et nouvelle des maladies en lésions physiques , orga- 
niques et vitales , base fondamentale de cet ouvrage 
et de son enseignement. 

Il a cru aussi devoir , en traçant l'histoire abrégée 
de la chîrargie depuis les temps fabuleux ou héroïques, 
jusqu'à nos jours, rectifier , par un aveu sincère dt 
la vérité, les fausses idées que bien des personnes se 
sonlplues à donner de l'état de la chirurgie en France, 
dans les temps qui ont précédé la révolution. Il s'ap-% 



pHqae k iémonfrer que la chîrargîe proprement dite 
est inséparable de la médecine , ou, pour niicQxdire, xoM>r*P^** 
qu elle n'est qu'une branche de la thérapeutîoue La 
science est une et indivisible dans son étude^'et même 
dans son exercice ; si tous les médecins n'ont point 
cette fermeté d'ame , ou les qualités physiques de 
rœil et de ia main, qui rendent capable d'appliquer 
le fer et le feu au corps de Thomme , pour obtenir 
la guérison de certains maux rebelles aux secours 
de la médecine ; si le pli>s grand nombre manque 
des occasions d'acquérir ces heureuses dispositions , 
ainsi que rhabileté de la main, fruit d'un fréquent 
exercice, tous doivent savoir cela même qu'ils ne 
pourroient exécuter , afin de juger des cas oh il con- 
vient à*j avoir recours. Le chirurgien proprement 
dit sera celui qui , riche des connoissances positives 
de ia médecine , et doué de plusieurs qualités indis- 
pe«i$ables toujours refusées au plus grand nombre , 
supplée par des moyens mécaniques à l'insuffisance 
du régime aidé par les luédicamens : il possède donc 
un moyen de plus pour travailler à la guérison des 
maladies. L'opération est , entre ses miins , le cohi<- 
pléinenl des ressources thérapeutiques : on voit clai'» 
remf>nt par-là que Fa chirurgie n'est qu'un moyen 
de la médecine , et qu'il ne peut exister de véritable 
différence entre le mé<lecin proprement dît, et le chi- 
rurgien, qui ne soit à J'avantage de ce dernier. Nous 
ne saurions trop fôrteiuent inviter k la méditation 
de l'excellent chapitre des prolégomènes, intitulé. 
Génie de Part , dans 'equel M, Richèrand développe 
et prouve de la manière la plus convainquante les 
vériîés positives dont nous venons de présenter le ré- 
sumé d'après lai-méme, et en nous servant de ses 
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propres expressions. Puisse la lecture sérieuse qu'ils 
K080Rr»pbî« en feront , convaincre ceux qui , nagiiëres entraîner 
peut-être par de petites passions et des intérêts per- 
sonoeî^ froissés , vouloient] réfonncr , disoient-ils ^ 
c'est-à-dire , b/Diileverser de fond en • omble Tensei^ 
gnementdeia médecine'én France, que sans doute il 
est essentiel de Corriger quelques imperfections et d'ap- 
porter quelques modifications dans l'enseignement 
de la médecine , mais qu'on ne sauroit trop précieu- 
sement maintenir l'heureuse alliance de la médecine 
et de la chirurgie y telle que nous le présente le sys- 
tème d'organisation de l'école moderne ! Par-là , dit 
notre auteur , on ne doit plus craindre de voir revenir 
les temps éloignés, oti , plein d'une morgue pédan- ' 
tes^que , an docteur prétendoit décider de la nécessité 
d'une opération qu'exécutoit sou0 ses yeux le chirur- 
gien , vrai manœuvre ; ou ces temps plus modernes^, 
et dont nous avons été nous-mémts témoins , oii le 
plus habile opérateur voyoit périr le malade qu'il avoit 
opéré avec le plus de dextérité , par l'effet d'une fièvre 
secondaire qu'il n'avoit pas bvl prévoir , et dont il 
îgnoroit la nature et le véritable remède. Convenons* 
en avec franchise , celui-4à seul est vraiment chi- 
rurgien , qui, doué de connoissances positives en mé-> 
decine , sait pratiquer les grandes opérations de la chi- 
rurgie , quand les ressources de la diététique et de 
la pharmacie, sagement administrées, sont demeuréeSi 
impuissantes ; et non pas celui qui n'exerce de la chi<^ 
rurgie que la partie ministrante , faisant des saiguées^ 
appliquant (des vésîcatoires » des sangsues , des cau- 
tères , moyens secondaires , qui n'ont point un but 
chirurgical , c'est-à-dire, ne sont point des remèdes 
mécaniques appliqués à une lésion physique , mais 



^ui n'agissent que sur les propriëlës vitales , et ont 

pour effet d'affoibiir , de fortifier i d'exciler , de Kowgraphi» 
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calmer : aus6i toutes ces petites opérations de la chi- 
rurgie auxiliaire ou ministrante , se trouvent-^lles 
décrites dans plusieurs traités de matière médicale; 
tt Pusage immémorial y dans certains pays » comme 
l'Angleterre , en confie l'exercice aux apothicaires.. 

L'auteur a remplacé les prolégomènes des éditions 
précédentes pair des principes généraux de pathologie 
qui seront las avec fruit. Voyons maintenant les 
autres additions importantes qu'il a faites. . 

L'article le plus essentiel du premier volume est 
celui ou M' Richerand se platt à recoonoitre de ' 
quelle utilité lui à été, pour fixer ses idées sur la pré- 
férence à accorder aux amputations pratiquées sur 
]e champ , 4'avoir eu à traiter^ en 1814 , Jilusieurs 
milliers de blessés. Quelques mois d'expérience suf- 
firent pour le convaincre que toutes les fois qu'on 
Juge l'amputation indispensable y il faut y procéder 
sur le champ ; que ces opérations exlemporanées 
simplifient la blessure, et mettent le malade à l'abri 
d'une foule d'accidens , résultant de la présence 
d'une pajTtie qu'il ne peut plus conserver. 

£n IxaâtanI des ulcères scrophuleux , l'auteur rap- 
porte deux observations pleines d'intérêt : l'une^ d'un 
homme adulte, ches lequel l'usage du mercure contre 
l'affectittu vénérienne a déterminé un état scrophu- 
leux bien décidé ; et l'autre , d'une jeune personne 
devenue scrophaleuse pour avoir passé du midi de 
l'Italie ea France dans la saison d'automne, sans 
changer son régime purement végétal , et sans re- 
noncer à l'usage exclusif de l'eau pour boisson. 
L'article encéphalocèle du a*, vol. est enrichi 
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cle rînt^ressafitf» observation coimnuDÎqiiée par M. le 
Ko»r^raiihie p^'ofesseur LaUemant , d'une hernie An cervelet, qui ^ 
iiuigio. moiii]^^ indolente, d*une moyenne consîàfance , à 
base étroite , présentait tous les caractères d^nne 
loupe. On avoit déjà coihmencë l'opératioii pour 
l'enlever, quand on en reconnut la véritable nature t 
on s'arréla , et la. mort étant, arrivée le 8*. }owt^ 
Tautopsie fit reconoottre on prol4>ngement des deux 
lobes du cervelet , du volume d'une, noisette , re-* 
couvert par la dure mëre , et aorti par une ouvertore 
de l'occipital réguUërement arrondie , du diamëlrt 

ê 

de trois lignes, -r- Dans le mém.t teuarps , M. Bw^ot 
communiqua un fait analogue. 

Une observation de M. Je .professeur Laîlefnant 
. ne laisse siacun doute sur la piassibilité d*une réunion- 
immédiate dés fractures^ de la rotule , ches un inr 
divtdtt dont les muscles, peu contractiles, laissent U§ 
fragment, dans le contact le plus parfait : maki csft 
eiceptions rares n'infirment point la règle générale. 
£a traitant de la réduction des luiations ^ rwiteor 
appelle l'attention sur un moyen moral , jusqu'iei 
négligé, et non moins efficace ^ue l'opitiii», les b«inSf 
l'usage du -vin poussé jusqu'à l'ivresse, etc. ; il cen^ 
siste , dit*il , à distraire fortement l'attention da 
malade , ordinairement. portée tout eiv.ièpe élt iwh 
avec beaucoup de force sur les douleurs quHU éprouva 
ou qu'il 'redoute^ Cette idée de la douleur net tous 
les muscles en action : ils se contractent volonlai** 
rement pour résister h cet ennemi. An milieu de tous 
les apprêts pour réduire la Inxatîon , occupes le 
malade de. ses intérêts les plus chers } interrogcc-le 
sur son pays , sa famille • ses occupations hahiiuelles; 
et si le seatiment de la douleur qui augmenta- au 
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inoment OU rcitonsîon CQnimence, le rend sonrJ à 
vos questions, reprenez-le brusquement de cet oubli Ko»ograv*ï»« 
.des bienséances; feignez même d'en être irrité : le chiru«:|ic. 
malade cesse d'étreattentif à sa douleur; ses muscles, 
déiroidis, se détendent, et Tos rentre avec bruit dans 
sa cavité. J'en ai fait récemment l'épreuve , enré" 
duisant une luiatioo de l'humérus dans )e crenx de 
Taisselie. J'ai réduit , il y a quelques mois , une 
luxation de la même espèce sur un cocher fort 
€t robuste • véritable athlète , dont ies muscles , au 
{premier abord , me faîsoient craindre une résistance 
presque invincible. A peine les aides ; nombreux 
chargés de l'extension et de la coatre*esiension com- 
mencèrent-ils h tirer en sens contraire , que le petit 
lac, transversalement placé sur i'acromion^ pon fixer 
l'omoplate , glissa , et vint presser sur la partie infé- 
rieure du col , de manière à faire craindre an malade 
' d'être snffoqné. Cette idée produit dans ses nruscles 
une déteste soudaine ; ils s'allongent , et la tête de 
l'os est conduite sans effort dans la cavité qu'elle 
avoit abandonnée. On pourroit penser qu'il y a ea 
dans ce dernier cas un oommencemeïit d'asphyxie ^ 
mais le malade n'a éprouvé aucun trouble dans les 
idées 3 son visage a à peine changé de couleur; de 
jsorte qne la promptitude et la facilité de la réduction 
sont évidemment doeS à l'impression morale que 
lui a causée la danger dont il s'est cru menacé, n 

M. /bcA^/on^doutoît encore- de la, possibilité des 
hernies par le trou ovalaire , et les observations de 
JF^ogelf Camper y Gûnz et Eschenbach, lui parois- 
Ifioient insuffisantes ^ lorsqu'un fait d'anatomie patho- 
logique, recueilli par M» Cloquet , l'a parfaitement 
convaincu de l'existence de cette sorte de hernie. , 
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Les auteurs sont tous d'accord sur les dangers 
K08 a h' qu'entraine la guëri&on des fistules des environs de 
«bùuri^iG. Fan us , suites d'abcës critiques , dont l'existence se 
lie presque toujours à la phthisîe pulmonaire } mais 
aucun n'a fait TobservatiDa que^ dans plusieurs cas , 
Ton travailleroit vainement à la guérisoa d'une fistule 
symptomatique : la nature fait effort pour la conser« 
ver ; les lëvres de la plaie faite par l'incision de la 
fistule y suppurent et refusent de s'unir. 

L'article consacré aux auévrîsmes est plus complet 
dans cette 4*« édition , que dans les précédentes : de 
nombrenHes observatiotis ont été recueillies depuis 
1812 » et l'auteur en a profité , pour porter à un plus 
haut degré de perfection ce qu'il a dit de cette re- 
doutable maladie. C'est ainsi qu'il rapporte l'obser- 
vation intéressante d'une tumeur de cette espèce, gué- 
rie par l'application prolongée de laglace, et celle, non 
moins remarquable , d'un autre cas d'anévrisme qui 
probablement auroit guéri de même, si cette applica- 
tion eût été suffisamment prolongée. Le succès mal* 
heureux de l'opération qui fut pratiquée , ne peut 
que tourner à ]a louange de M. Richerand , qui a la 
noble franchise de convenir que la négligence qu'il 
jnîi à faire saigner le malade , hooune musculeux et 
replot y fut sans doute cause de sa mort , arrivée sou« 
dainement par un coup d'apoplexie foudroyante. 
Nous saisirons cette occasion pour observer que 
M* le professeur Richerand est un des praticiens 
qui avoue le plus sincèrement ses fautes ; c'est U 
le cachet du vrai mérite t l'aveu des fautes com- 
mises par un grand praticien , est souvent non moin» 
utile aux progrès de l'art , et à l'instruction dea 
élevas | que le récit de ses succès. «-• Les opérations 

hardies 
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liardies cle quelques chirurgiens .anglais e| français — p 
ont démontré la possibilité d'aller lier l'artëre iliafiiiie . . 

" * lïcuo^i aphte 

.externe; mais M. Rtcherand pose en question : si \e ciûiui^ic. 
succès de l'entreprise est assez avéré , pour .q^'on s'y 
décide, hors les cas. d'une urgente .nécessité? —«.Ou 
possède maintenant plusieurs exemples a^theqtiqu^js 
de la ligature de larlèr^ caroti4^ , suiviis d'uupleui 
succès. r ,•..■■ . 

L'auteur établît sut de .non^breuses. observations 
]e précepte de ne jam^iis recourir àJ'opération du 
sarçocèle, tant que la tumeur, est indolente. , isans 
en avoir tenté la résolution uar un traitement mer- . 
curiel poussé Jusqu'à la salivation. — Une double 
ëpiplocèle .peut faire, croire; à l'engorgement d^ 
cordon 4^^ yaîsseaux sperm^tiaues. D^ai^s* un cas 
iinique Ç;^cpr^ de cet^e espèjç^ , M. Ri<^,eran^li^ 
ï^épiploon. et le cordon tout ensemble , av^nt d'en 
faire rexcision Y ^ans qijie celte ligature simi^jt^née 
fût suiyie d'aucun, accident. 

£n traitant de l'amputation de la cuisse , Ifauteur 
insiste surtout sur l'avantage de la réunion immé- 
diate. Cette fipéthodie ^t .préférable à l'ancienne. 
Quel que soijt le point de vue sous lequel on l'envisage, 
la reunion est beaucoup plus prompte } quelques jours 
suffisent pour l'obtenir. 

Telles sont les principales additions apportées par 
M. Richerand à celte 4^. édition. Il seroit inutile 
de faire l'éloge d'un ouvrage depuis long - temps 
justement estimé , qui se trouve maintenant entre 
les mains de tous les élèves ^ et que les maîtres 
même liront toujours avec plaisir, à cause du charme 
du style , de la précision et de la clarté des des- 
criptions , ainsi que du caractère élevé avec lequel 

Tom. LUI. — N^ 226. — Juin. P 
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le savant aotear traite Timporlante matière dopt il 
Fo6ofir;.i»bie ^** chafgë. Nous regrettons seulement qu'il ait laissé 
cbiruigic. subsister quelques préceptes faux , quelques asser- 
tibtî^ erronées- : notts n'en citerons qu'un exemple ^ 
'c'esixelui oii l'auteur, en parlant des efforts prolongés 
que font les chirurgiens de nos jours pour se frajtfr 
^BU traf^ers des callosités de l\irëtre un passage jusque 
dans la vessie , ajoute ces paroles étonnantes : « Si 
^dans ces efforts poàssés trop loin , on fait une fausse 
route y et si ^ comme on l'a va , perçant la prostate, 
on pénirtre dans la vè^ste' par une autre voie que par 
son col j le cas est ettcôre moins grave que la suite 
de la pdiÂction , soit éu-dé'SsuSy soit au-dessous du 
pubis. » 'II. est difficile de donner un précepte k la 
fois plus contraire Â' lia saîdé ^ctrîne et plusdànge<- 
Teux. Cest surtout ijikaàd rékCelteiicé d'un ouvrage 
l'a mis entre les mains de tous îes jeunes gens y qu'an 
auteur recommandable doit éviter avec soin de tom- 
ber dans des erreurs qui atlrbient d'aussi tuneétes 
cônsëqaences. '- r •, 

• .j ■ * • 

- ^ r • 

E. GAULTii!R-]bE«CLAUBRY , ** ' 

JE>. M, P. , ancien ctirurgién^màjor. 
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fiouveaux Élémens de Chimie théorique et prati* 
que; ouvrage par demandes et par réponses , à 

' Vusage des éludions en pharmacie et en méde^ 
cinCj et de tous ceux qui se préparent 4 subir 

* leur examen; ^^ar^dolphe Fabulet , pharmacien* 
major , membre de plusieurs Sociétés savantes, 

' Seconde édition , entièrement refaite , et aug^ 
mentée du double, Paris , i8i5 , 2 voL in-S^. Chez 

■ Bêche t , libraire , quai des Augustins , n°. 63. 
(Extrait par J.-V.-F. Vaidy. ) 

IXes collections académiques y des mémoires cou-^ 
roanés , des ouvrages transceudans , attestent les "Élémersde 
progrès immenses que les sciences ont laits ^ depuis 
la renaissance des iettres en Europe : mais ces divers 
écrits ont presque tous été exclusivement de&tipés 
.aux sa vans de profession* Cependant une classe nom- 
breuse de lecteurs n'a ni le temps , ni le courage de 
scruter ces grandes archives des connoissances hu- 
maines. D'une autre part, des élèves destinés à â'a^- 
.aeoîr un jour à côté de leurs maîtres , ont besoin 
.qu'on leur en facilite les moyens. De bons trait43 
élémentaires , disposés avec méthode , sagement 
.écrits , dégagés de toute hypothèse , et même de tout 
. «sibellissement historique , peuvent seuls conduire à 
: ^e double but. On doit donc savoir gré aux auteurs 
^ai se chargent d'une tâche, dont la difficulté et l'ia^- 
yortance ne sont point assez appréciées 5 et , il faut 
«n convenir , ce sont presque toujours de jeunes écri* 

• ^ains qui s'en sont acquittés avec le plus de succès. 

Ces réflexions s'appliquent à Jjeaucoup d'ouvrages 
^ élémentaires modernes , et notamment à celui de 
^ IM. Fabulet. Ce chimiste, jeune encore , composa., 

P a 
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d'après les conseils et le plan de Fourcroy , son ii- 
Éiëmeoide lustre maître, les Nouveaux Elémens de Chimie^ 
cLi.mc. j^pj 1^ première édition fut prompteraent épuisée. 
La deuxième édition a reçu de grands dé veloppem^ns, 
et a élé enrichie des découvertes faîtes dans ces der- 
niers temps. 

Dans la préface, M. Fabulet défend la dignité de 
sa profession , avec la franchise d'un homme qui se 
sent appelé à l'honorer par ses talens et par sa con- 
duite. Après avoir parlé des préventions du public 
à l'égard des pharmaciens , il rappelle k ceux-ci que 
c'est sotivent leur faute , s'ils ne jouissent pas de 
toute la considération due à un art libéral; il blâoie 
ceux de ses confrères qui exercerai en même temps 
des parties accessoires , purement mercantiles ; il 
condamne l'uSage de transformer les élèves en pi» 
leurs ^ et de leur faire faire ce métier mécanique 
dans le lieu le plus apparent de l'officine ; enfin , il 
fait sentir l'inconvenance de confier à une femme Ja 
direction d'une pharmacie. Il décline la compétence 
des femmes pour des fonctions aussi graves, à cause 
de leur excessive légèreté , et de V inconstance inhé'* 
rente à leur sexe. Le principe de notre auteur est 
vrai y mais les motifs sont contraires aux lois de la 
galanterie , et même à celles de l'équité. Cette bou- 
tade pourroit faire croire que M. Fabulet n*a jamais 
rencontré de femmes constantes. Je le plains sincère- 
ment d'avoir éprouvé un sort aussi rigoureux, et^ 
sans doute , aussi peu mérité. 

M. Fabulet a eu le bon esprit de suivre Tord 
établi par Fourcroy dans le sjrstéme des connais* 
sances chimiques. Comme cet ouvrage classique es 
entré les mains de tous les hommes qui cultivent I 
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sciences exactes, je me dispenser^ii d'en retracer ici 
la distribution. -l- 

Notre auteur , ayant écrit pour les étudians en chimie, 
pharmacie et en médecine; n'a pas exposé l'histoire 
de tous les corps de la nature qui peuvent intéresser 
le chimiste; il s'est sagement borné aux substances 
qui entrent plus particulièrement dans les composi- 
tions pharmaceutiques. C'est ainsi qu'en traitant des 
substances minérales, il n'a point parlé de la zir- 
cAne , de la strontiane , du platine (i) , du rho- 
diam , etc. Mais , d'une autre part , M. Fabulet s'est 
occupé avec soin de tous les produits naturels , usités 
en médecine. On distinguera surtout la partie de son ^ 
travail qui a pour objet l^s eau:i^ minérales. Dans le ^ < 

second volume , oU il est question de la chimie végé- 
tale et de la chimie animale , l'auteur fait voir qu'il 
a constamment suivi les progrès de la belle science , 
à laquelle il a consacré ses veilles. 

L'ouvrage -que je viens d'annoncer est un bon 
livre élémentaire pour les jeunes gens auxquels il 
est destiné : il contient les doctrinesr de nos grands 
inaitres, exposées avec méthode et clarté. Il est gé* 
néralement bien écrit, sous le rapport de la cons- 
truction des phrases ; usais le choix des mots n'est 

• (i) 11 m^a toujours paru mal -sonnant . de faire te n)ot platiné 

du genre masculin. La désinence ine , à Fexception de ce seul 

mot , est toujours au féminin , dans notre langue. Il n^ ayoit 

aueun inconvénient à dirç la platine , comme on. Ta^oit 

proposé d'a];>ord. Mais si les estimables auteurs du non- 

Teâu langage chimique attachoient de Timportance à ce que 

tous les noms des métaux fussent masculins , ils poiiToient 

trac^uire le mot espagnol platina , par le root français platin , 

" à Texemple des anatomistes , qui ont dit le vagin , pour do". 

jiomm^r un organe (jue les latins appçloicnt v<7^i>z<f. 

P 5 
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pas toujours exempt de reproche. On voit que Tân- ' 
Éltefneofde teur^ voulant éviter la répétition dea mêmes mois, 
c imie. g»çjj servi quelquefois d'expressions qui manquent 

de justesse. Il lui sera trës-facile de faire dispa- 
rottre ces taches légères , dans une troisième édi- 
tion. 

M. Fahulet a adopté la forme des demandes et des 
réponses , fornle qui rend toujours un livre fatigant 
à lire. Je lui conseille de l'ahandonner à l'avenir^ 
et de diviser toute sa matière par paragraphes^ pour, 
la facilité des renvois. lies demandes pourront de^ 
venir des titres de chapitres. Moyennant ces petites 
améliorations, les Nouveaux Élémens de Chimie^ 
dont les deux premières éditions ont déjà été favo«. 
rabtement accueillies, seront encore plus dignes des 
suffrages du public. 



Mémoire sur les Augusiines^ ou les nouveaux chauffe^ 
pieds économiques , pour lesquels il a été obtenu 
un brevet. Paris ^ 181 5. 2opag, m-8°. 

Sur les au- ^^ mémoire , ainsi que les augustines , et une ins* 
guuiuis. tructiôn de 6 pages , sur la manière de s'en servir , 
se débite rue du Paon , n*. 8 , hôtel de Tours , près 
récole de médecine. 

On connoît lés inconvéniens dont les chaufferettes 
ordinaires sont susceptibles : l'inventeur des nouveanr 
chauffe-pieds s'est appliqué avec un plein succès k 
en assurer l'usage le plus commode et le plus sain , à 
l'aide d'une petite lampe de chaleur qui compose tout 
le foyer. Cette lampe est tellement bien ajustée , 
qu'elle ne peut vaciller; on a également obvié à ce 
que l'huile vînt k se répandre j et la mèche doit lota4 
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joars rester Gxée au niveau convenable , pour ne paii 
donner la moindre fumée. o i 

Sur les «II* 

Le matin , quand on veut préparer une augastine^ gusiines. 
on n'a besoin que d'essuyer la lampe et son çouverrt 
cle , d'ajouter Thuile nécessaire , et de hausser trèsr 
peu la mèche , après en avoir ôté le charbon. On al-* 
lume ensuite;' et en moins d'une demi -'heure, la. 
chaleur commence à s'établir. L'augmentation sen-» 
Bible et suffisante de cette chaleur est marquée , au 
bout de quarante minutés , pour durer au même de« 
gré , jusqu'au soir. 

Le mémoire roule sur plusieurs autres soins de dé- 
tail , faciles à comprendre et à pratiquer. Le même 
moyen qui , tout le jour-, a garanti du froid des pieds, 
fournit, pour la nuit, un bain de sable tout chaud, 
renfermé hermétiquement dans le couvercle de l'au- 
gustine : il suffit d'enlever ce couvercle , et de le pla- 
cer au fond du lit, avec bien plus de sûreté qu'une 
brique , un moine ou une boule d'eau. 

Mais un usage, ausai ingénÎMiK qu'utiUi dea^ou-» 
velles chaufferettes /consiste à procurer aux malades 
tout la service d* une veilleuse , afin d'administrer des 
liquides qui peuvent avoir besoin de chaufEer , ou 
même de bouillir , suivant les préparations domesti- 
ques , ordonnées par le médecin ; soit aussi que l'on 
ait à e'xécuter des fumigations ou des bains de va- 
peurs. Ce dernier appareil s'ajoute en supplément à 
ce qu'on nomme doubles chauffe-pieds, qui, 4e même 
que les simples , peuvent encore faire office d'étuve, 
propre à sécher et à faire chauffer du linge de corps , 
pour changer. 

Toutes ces commodités sont de ressource , en 
voyage , même sa^s sortir de la voiture, où Ton s'c&t 

^4 
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précâatiovmë d'une au gustîne. On donne â ce mentle 
g ' d'appartement ]a forme dW tabouret, d'un pupitre 

guftdue«. de pied , d'une cbancelièrc , avec toute l'élégance 
que l'on juge à propos d'y ajouter. L'auteur de cette 
construction aussi diversifiée que solide, et bien ré- 
fléchie dans ses différentes applications , est l'épouse 
d'un médecin célèbre, M. Chambon de Mon taux. 
Cette dame , distinguée par son goût pour les arts , a 
publié un des meilleurs traités connus sur l'éduca* 
tion des abeilles. 

Nous terminons l'annouce de son mémoire par in* 
diquer , i®. les prix variables des chauffe-pieds leç 
plus communs aux plus ornés , depuis ]5 francs jus- 
qu'à 60 et au-delà ; 2®. la préférence à donner aux 
mèches cirées , à l'huile de pied de bœuf et au bri- 
quet oxigéné , pour allumer les augustines. Tous ces 
objets se trouvent au même entrepôt. 

R. Chamseru , D. M. P. 



Extraits des Journaux de Médecine frcaïqàis 
et étrangers; par J. V. F. Vaidy. 

Observations sur la Cardialgîe; peur Antoine Louis 
Devillaine , médecin , résidant à Charlieu. 

St.r U car- ^^^ observations, au nombre de sept , font le com- 
c]ialgie« plément d'un mémoire sur la cardialgie , dont j'ai 

rendu compte dans le Journal général de médecine ^ 
cahier de mars i8i5. On trouve ici le même dé- 
sordre que dans la première partie. L'auteur ne décrit 
point la marche de la maladie^ il se contente d'é- 
noncer que Monsieur tel y dont il indique le nom | 
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h prt>fessioii et \è domicile , a la cardialgîe. Il fait 
connpître seulement quelques symptômes qu'éprouve ,?"''.'" ^"' 
l'on de ses malades , et ces symptômes parois- 
sent bien moins appartenir à la cardialgie , qu'à une 
lésion organique du- foie. « La région de l'estonvac 
offroit 9 avec quelque émotion , la résistance d'un 
corps dur 5 le tube intestinal ne fournfssoît de déjec- 
tions que par artifice; l'ictère étoit général y et chaque 
jour amen oit la chute des forces physiques et rno-^ 
raies, n Le malade dont il est question dans cette 
observation, mourut. Trois autres ont eu le mêûie 
sort : ils avoient probablement aussi une affection or- 
ganique de quelque viscère du bas-ventre , et M. De- 
Vil laine aura pris pour la cardialgie les douleurs qui 
accompagnoient ces affections. Comment pourroit-on 
autrement concevoir que quatre individus, sur sept, 
ont succombé à une névrose , qui est si rarement 
mortelle? 

La seule histoire que l'auteur nous donne avec 
quelques détails , est celle de sa propre maladie. 
M. Devillaine emploie dix -huit lignes d'un style 
pittoresque, et même un peu poétique , pour nous 
dire que, voulant entrer dans une nacelle pour tra- 
verser un fleuve, il tomba dans un gouffre de dix 
pieds de profondeur. Il nous apprend qu'il en sortit , 
partie à la nage:, et partie en se débattant. Ses or- 
ganes, tant au moral qu'au phjrsique, furent puis- 
samment affoiblis. Il se guérit, en persévérant 'long* 
temps dans le régime, 

• M. Devillaine s'explique aussi vaguement sur le 
traitement que sur le caractère de la maladie. Il avoit 
négligé , sans doute , de se tracer un plan fixe , avant 
d'entreprendre spn travail. Le médecin qui lira ce 
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long mémoire, n'y Irouverapas même desmaténaar 
Sur la car- P®"'' écrire sur le même objet, 

l^aoiq«e cette seconde partie du mémoire soit 
aussi peu intéressante que la première ^ le style en 
est cependant moins incorrect. Cet amendement 
peut être dû aux bons offices du rédacteur : maïs ce- 
lui-ci auroit rendu Un service bien plus important à 
M. Devillaine, en supprimant au moins la moitié 
de son travail , et en raccommodant un peu le reste. 

Extrait d'un mémoire intitulé : Description d'un 
individu dont le sexe a quelque chose d'équivoque-^ 
accompagnée d'observations et de réflexions sur 
les vices de conformation des organes génitaux;, 
par M» Beclard. 

Srxe ^auU Comme il s'agit d'une description, dont Texactî* 
toque. tude est le premier mérite, j'emprunterai les expres- 
sions de l'auteur : 

« Les organes génitaux , examinés à l'extérieur , 
présentent: 

I®. Une éminence sus-pubienne arrondie, cou- 
verte de poils nombreux. La symphyse des pubis qui 
la supportent, est alongce comme chez l'homme. , 

2°. Au-dessous , un corps conoïde , long de ^7 
centimètres, dans l'étal de flaccidité, susceptible de 
s'alonger un peu dans l'état d'érection. Ce corps est 
surmonté d'un gland imperforé, recouvert, dans les 
trois quarts de sa circonférence , d'un prépuce mo» 
bile : il est inférieurement creusé d'un canal dé- 
primé, et ne présentant point le relief de la portion 
pénienne de l'urètre viril. Ce canal est percé infé- 
rieurement de cinq petits trous , placés régulière^ 
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ment sur la ligne médiane , et pouvant admettre un* 

stilei de Méjan. ' Sexeëqui^ 

5°. au-dessous, ou en arrière de ce corps , est ▼oqu»; 
une fente ou vulve , bordée de deux lèvres étroites et 
courtes y garnies de poils à l'extérieur , étendues de- 
puis le clitoris périforme jusqu'à neuf à dix lignes 
an devant de l'anus. Ces lèvres minces ne contiennent 
rien dans leur épaisseur qui ressemble aux testi-^ 
cules. 

4*. Dans l'intervalle des lèvres , est une fente très- 
superficielle, sous laquelle la pression fait sentir va- 
guement un vide au devant de l'anus. A la partie 
antérieure de l'intervalle des lèvres , ou à la racine 
du clitoris , est une ouverture arrondie qui reçoit fa- 
cilement uije sonde d'un calibre moyen. 

5°. Les anneaux sus-pubiens sont très-étroits ; rien , 
dans cet orifice, ni dans le trajet du canal qu'il ter- 
mine , ne fait soupçonner l'existence des testicules 
engagés ou prêts à s'engager dans le canal inguinal, m 

(( Suivant sa déclaration » Marie Lefort est réglée 
depuis l'âge de 8 ans. L'émission de l'urine a lieu 
par l'ouverture principale placée à la racine du cli- 
toris , et par les trous dont l'urètre est criblé dans 
sa portion clitoridienne : mais il lui est impossible 
d'uriner devant un témoin. »> 

Après cette description , M. Béclard fait des ré- 
flexions très-judicieuses sur les modifications que 
subissent tous les caractères extérieurs et habituels 
des personnes chez lesquelles on observe une aber- 
ration quelconque dans la conformation des organes 
sexuels. 

L'auteur rapporte ensuite plusieurs cas analogues 
jk celui-ci. Il cite, d'après le Médical Repository f 
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n*. 4S, un îndivîclu qui existoità Lisbonne 9 en 18071. 
^ , , qui avoit des testicules , un pcnis érectite percé d'an 
▼oque. canal jusqu'au tiers de sa longueur, et, d'ailleurs, 
les organes du se\e féminin comme chez une femme 
bien conformée. Il avoit les traits mâles , et un peu 
de barbe , et néanmoins le larynx , la voix et les 
penchans d'une femme. La menstruation étoit régu- 
lière. La grossesse a eu lieu deux fois, et s'est ter- 
minée prématurément au troisième et au cinquième 
mois. (Journal de Médecine de M. Leroux, cahier 
de mars i8i5«) 

Observation sur un accouchement , dans lequel Ven* 
fant avoit deux têtes ; par M. Rolland , médecin 
de Vhâpital militaire de Perpignan, 

Françoise Anglade , âgée de 28 ans , mit aa 
dieux tétet. monde , le 25 novembre 1814 » un enfant mâle , qui 
ne donna aucun signe de vie , et qui avoit deux têtes 
bien conformées , portées sur un même tronc. Ces 
deux têtes étoient parfaitement semblables. Le con- 
tour de la poitrine étoit plus volumineux qu'il ne l'est 
ordinairement. La face sternale de cette cavité frappa 
surtout les assistans , et leur parut d'un tiers plus 
large que dans l'état naturel. ^ 

M. Rolland désiroit examiner avec soin la structure 
des principales parties internes , surtout de la colonne 
vertébrale , des gros vaisseaux , de l'œsophage , des 
bronches, etc. ^ mais ses instances auprès des pafena 
ont été infructueuses. On n'en doit pas moins savoir 
gré à ce médecin d'avoir recueilli un fait qui sert à 
compléter l'histoire des monstres. (Journal de Mê* 
decine de M. Leroux , cahier de mars 181 5.) 
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Sur plusieurs cas iThjrdrophobîe ^ par M. Petit, 
officier de sanié à Aubenton, (Extrait dun rap" 
port à M, le sous^préfet de Ver vins, ) 

Trois individas adultes ont été mordus à Ivîers , 
le 5 août )8i4«par un chien enragé. Ils ont fait le Caid'hvdio. 
pèlerinage de Saint-Hubert, oii ils ont suivi scrupu- pbobie. 
leusement les pratiques de dévotion usitées en pareil 
cas , telles que messes tous les jours , prières, atten- 
tion de coucher chaque nuit dans des draps blancs , 
pendant quarante jours, etc. Leurs morsures ont été 
traitées comme des plaies simples ) aucun moyen 
préservatif n*a été employé. Ij'hydrophobie ne s'est 
manifestée que plusieurs jours après la cicatrisation 
des p!aies , et elle s'est terminée par la mort, chex 
tous les trois, dans l'espace d'environ vingt-quatre 
heures. 

M. Petit déplore , en homme sensible et éclairé , 
ces tristes effets de la superstition. Il rapporte que, 
sur plus de trente individus mordus par des chiens 
enragés, et qu'il a traités méthodiquement, il nen a 
»as perdu un seul. Il propose de déposer chez MM., 
mnires ou curés de villages , des flacons de mu- 
riate d'antimoine, avec une instruction sur la ma* 
iiiëre de l'appliquer. Il pense qu'un impôt établi sur 
les chiens duninueroit le nombre de ces animaux, et 
rendroit la rage beaucoup plus rare. Une pareille 
contribution existe en Danemarck ; c'est aussi le 
pays oii j'ai vu le moins de chiens , et il e$t extrê- 
mement rare d'y voir un homme périr de la rage. 

Notre auteur n'a pas connoissance qu'on ait jamais 

5uéri la rage confirmée. Cependant « j'ai lu dans le 
oumal de Médecine pratique de Hufeland deux 
exemples de guérisons obtenues par la poudre des 
feuilles deBelladone, administrée à l'intérieur. Les 
journaux anglais ont annoncé dernièrement aussi une 
guérison opérée par de fortes saignées, fréquemment 
répétées. (Journal de Médecine de M. Leroux , fé- 
vrier i8i5.) 

CORRESPONDANCE. 

A Monsieur le Rédacteur du Journal général de mê" 
decine , chirurgie et pharmacie, 
MoNSiBUR le docteur , on m'a envoyé , dans ma C'ires mer- 
lolitude, ïc premier cahier de la Bibliothèque de mé^ >«»ll«u5ei. 
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Ai dectne britannique ( i ) . Paisqae roos n'aree poi n t êtF- 

core rendn compte de cette première livraison , je 

Cure* raer- vous prie d'accueillir les réflexions que m'a suggérées 

'^Mlleiitnr, la lectarc du mémoire de M, W. Balfoor , sur la 

Réunion des parties séparées du système animal. 

L'auteur , pour nous préparer à admettre la cari 
merveilleuse qu'il a opérée, nous entretient d'abord 
de l'opération de Tagliacoszi ( et non Taliacot, 
comme il l'appelle ) (2) , et de celle usitée dans les 
Iodes (5) y pour réparer les nez perdus. Il pense qae 
le point de continuité conservé par le chirorgien ita* 
lien , pour maintenir la circulation des parties exci* 
sées , étoit insufiisant pour produire le résultat qu'il 
en attendoit ; et il est convaincu que si Tagliacoixî 
avoit isolé tout d'un coup les lambeaux des tégu* 
mens avec lesquels il réparoitles parties mutilées » 
il auroit obtenu un succès égal, avec moins de peine 
et de douleur. 

J'en demande pardon à M. Balfour, docteur en 
médecine de l'université d'Edimbourg; mais voilà 
un étrange oubli des lois fondamenules de la logique* 
£st-ce par des hypothèses qu'on peut détruire des 
faits ? Non , sans doute. Aussi , notre auteur expose** 
t-il ensuite les observations qui lui sont propres | et 
qu'il auroit dû présenter , sans cet échafaudage de. 
propositions hasardées. 

Le sujet de la première observation est un fils 'de 
M. Balfour, qui eut le malheur d'avoir la main prise 
dans une porte qu'on ferma brusquement. « Les ex- 
trémités de trois de ses doigts étoienl entièrement sépa- 
rées, à l'exception d'une foible languette de tégumens^ 
k laquelle elles restoient suspendues. » Ce fait n'a 
rien d'extraordinaire ; tout le monde sait qu'une 
foibîe languette de tégumens suffit pour entretenir la 

(1) Nouft avons attendu inutilement le second naméro de 
cette production moi t-nce. Si un jour les auteurs lui donnegat 
de la suite, nous nous empresserons de la faire connoîire. En 
attendant , nous nous plaisons à publier la lettre de notre cor- 
respondant sur un article contenu dans te premier caliier. 

(Note du hédacieur, ) 

(a) Voyez De curtorum chirurgîd per insitionem f l.bri duo, 
/3; Voyez ùentleman* s Magazine , octob, 179^ 
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vie ciaTis uhe partie divisée , et pour en favoriser la 
réunion. 

Mais le deuxième fait est tout à fait merveilleux , C«re»mi?r- 
et M. Balfour Tavoit réservé adroitement pour la fin. 'vciUcum». 
Il s'agit d'un menuisier nommé Georges Pedie , qui 
s'ëloit coupé le doigt indicateur d'un coup de hache , 
^t qui avoit oublié ce doigt dans l'endroit oii l'acci-* 
dent ëtoit' arrivé. « Sans perdre un instant, » dit , 

M. Balfour, « je versai de l^eau froide sur les deux 
surfaces , pour détacher le sang de l'une et l'ordure 
dont l'autre étoit couverte ; après quoi , je les réunis 
aussi soigneusement qu'il me fut possible. » Deux 
jours après ce pansement , l'adhésion avoit déjà eu 
lieu. Lé vingt-quatrième jour après la blessure , « la 
réunion étoit complète , le doigt étoit parfait , et la 

tartie amputée avoit regagné la chaleur et la sensi- 
ilité » ce II résulte des informations reçues du 

•blessé , et des personne^présentes à l'accident , qu'e 
ilus de vingt minutes se sont écoulées avant que 
es parties fussent réunies. » 

Toilà une séparation bien conditionnée. Cette fois- 
ci , on ne dira pas qu'il réstoit unefoible languette de 
têgumens. Je me trouve donc dans l'alternative de 
croire à une guérîson miracnleuse , ou de penser qu'il 
y a de l'erreur dans le récit de*M. Balfour. Or , on ne 
peut supposer qu'un docteur en oiédecine , de l'uni- 
versité d'Edimbourg , se trompe ou veuille nous, 
tromper. D'un autre côté , je n'oublie point que 
je' suis* né sur la paroisse Saint - Thomas, et que 
l'influence patronale m'a singulièrement disposé à 
l'incrédulité. Le cas est fort embarrassant; il faut 
pourtant se décider. Enfin , j'alloîs tout croire , à 
mes risques et périls , lorsque j'ai lu , à la fin du mé- 
moire , des attestations juridiques , composées àet^ 
pièces suivantes ; 

1®. «Attestation, avec serinent, de Georges Pedie, 
ar-devant Duncan Cowan , juge de paix , du i8 juil- 
et i8i4; elle confirme tous les détails donnés par 
M, Balfour ; » 

2°. « Attestation , avec serment , au même effet , 
de Thomas Robertson , ( compagnon de Georges Pe- 
die). » 

3°. « Certificat confirmant le tout , par le docteur 
Reid , médecin d'Edimbourg , avec serment , devant 
le même magistrat , sous la date du 26 juillet 181 4. » 
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Ces divers témoignages ont produit $ur moi na 
^^ effet tout opposé aux intentions du narrateur. Je suia 

Teilieuscf ' retombé dans mon incrédulité habituelle. Les ga- 
zettes de Paris, que nous lisons tous les jours dans 
notre province y ne contiennent-elles pas souvent de$ 
certificats en bonne forme , attestant que M™*. Mme 
telle a été radicalement guérie d'un ulcère à Tu lieras , 
ou d'un cancer ulcéré, ou d'une phthisie pulmo-*/ 
naire , etc. , en prenant les poudres ae M. le doctenlr ^ 
im tel y demeurant dans telle rue, k tel nxxiaitol 
N'ai-je pas lu des livres attestant que des doctéiia> 
■ et des omciers de dragons , en faisant quelques gri- . 
m aces sur de pauvres filles hystériques , les font voff ■ 
à travers les murs , ou leur font lire des écrits qu'09 ■ 
leur avoit placés sur la réj^on de l'estomac ^ ou sor . 
le sommet de la tête? N'ai-je pas vu deux vol. in-4% ! 
publiés par Carré-de-Monl^fron, et contenant uQtt - < 
infinité de certificats qui «^testent les miracles dft-4 
diacre Paris? , 

N'aî-je pas aussi entendu raconter une guérisoft^ . 
beaucoup plus étonnante que celle du doigt de • 
Georges Pedie , et qui eut lieu en Allemagne , peur* i ' 
dant la guerre de sept ans ? Je vais la rapporter^ , 
pour compléter l'histoire .des. Câ5 rar^f .en théra- 
peutique chirurgicale. 

Un sol'dat français venoit,(d'avbir la tête abattue .. 
d'un coup de sabre. Un chirurgien du pajs , qvii ae 
trouvoit là fort heureusement ^ ramassa aussitôt la . 
tiête et la replaça : mais il eut la. maladresse incoo- 
cevable de tourner la face du côté du dos. Comme . 
il se désespéroit d'avoir fait une pareille bévue, e( ? 
qu'il se préparoit à séparer de nouveau la tête dn « ^ 
tronc pour la replacer convenablement , le. soldat lui '; 
dit , pour le consoler : Ne vous affligez pas; toute ^ \ 
réflexion faite , je garderai ma tête comme elle est^ . k 
cela sera bien plus commode pour faire ma gueue.^^ 

Ce fait intéressant a été attesté par des certificats - 
authentiques des magistrats de la ville de Liigiierstadti 
dans la princîpaulé de Betriegprey, dont le souverain 1 
entretient un grand nombre de pensionnaires hors' '. 
de ses états " ' 

J'ai l'honricur, monsieur le docteur, etc. ,j 

Un de vos abonnés. 
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iVÂButei baroitiÈtre saiTsat l'échelle niétrii]iie, c'e«t-«-dïrei 
«a n^elIcDa emploie généralement dans les déterminations de» 
hautfc [>ailévariun da baromètre et du thermomètre observé* 
daaitiionoù il sera aisé de déterminer la température inoyenae 
' ^onsit *oa éléTatigu aur-desiui du oiveaii dt In mer, L» 
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OÈSEnrJtiONS relâtwes à la première ques-- 
tion du plan de travail de la société aca-* 
démique de médeeii%e i Peut^oa, avec 
Stoll ) admettre des péripueumonies bi- 
lieuses? Par M. le docteur Gallereux^ 
ex^médecin ordinaire des armées^ etc. ^ 
à Tonnerre* 

* 

«...Ciuriani : adhad sui> judice Us mît, 

Ëi BÈFLEXioNs de M. R. Chamseru > adop*» 
iées par la commission des travaux de 
la Société académique de médecine ^ sur 
ces mêmes obserpationst, 

Les reâeïions savantes de Stoll sur la i^é^ 
tipueûmonîe bilieuse , les observations de f^^^^^I 
cette maladie, consiguëes dans Ites ouvrages ^^^^ *>*»""•. 
de ce célèbre médecîo y celles i/sévées dans 
les thèses et journaux de médecine ^ quel* 
ques-dnes qui me sont propres > quelques 
autres qui m^ont été communiquées> avoient 
tellement fixé mes idées sui^ la péripneu^ 
monie bilieuse^ que je ne croyoïs pas qu'il 
fut possible de jeter du doute sur son exis- 
tence réelle. Je conviens d'utie chose: en 
réfléchissant à cette maladie^ on a peine à se 
figurer comment là bile peut produire une 
inflammation du poumon; on. conçoit jus-« 

Tom. un. -. N^ 237* -^ Juillet. Q 
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qu^à un cerlaîn point la formation de la pe- 
r^'newm^. npocuniome inflamraaioire^ et Ton se perd 
nie« biiieus. j^g^ ]^ rechercbc du mode d'action de la 

bile , dans la përipneumonie bilieuse. Mais de 
ce qu'on ignore ce mode , est-ce une raison 
pour nier ce qui en provient? C'est le cas de 
mille autres maladies, dont les causes sont 
occultes^et dont les agens directs^ qui les pro- 
duisent ^ nous sont inconnus. De ce que Ton 
met en doute Fexislence de robjét^ on ne le 
nie pas. Il est démontré, pour moi, que, sous 
Finfluence de conditions abstruses, et dans 
des circonstances données, la bile détermioê 
des péripneumonies ^ dont un médicament 
émétique est le remède héroïque; et que Fes- 
iomac, ainsi débarrassé de la saburre qu'il 
contient, tous les symptômes péripneumo^ 
niques disparoissent,sans qu'il soit nécessaire 
de revenir a la saignée. Je suis, à la vérité, 
convaincu que les observations de péripneu- 
monies essentiellement bilieuses sont rares : 
en voici quelques-unes qui me semblent pé- 
remptoires. 

REFLEXIONS. 

La question dont il s'agit est posée de ma« 
,nière à recevoir de la part d'un esprit mé- 
dical, indépendant 9 une réponse négative.^ 
aussi bien qu'une affirmative. Sauvages n a 
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point fait mention de celle espèce de pëiîp- . ' 
neomonie, imaginée par Stoll. Cependant SurWp^* 
il a cité la pleurésie bilieuse et des observa- nie» UMiw. 
tions de Tulpids sur la péripneumooie bi- 
lieuset d'un autre côté, tout ce que Sydenuaimc 
et BoEttiinAAVE ont rapporté sur la perip^ 
neumonÎQ noiha y rentrant en partie dans le 
seoft de Stoll, est marqué à Tempreinle de 
Tadynamie ou de Tataxie* 

PiNKL , justement prévenu coiltre la doc- 
Irtne polycholique du célèbre professeur de 
Vienne y s'e^t borné à bien distinguer chaque 
phlegmasie, en statuant d^ailleurs sur les affec- 
tions qui peuvent s'y mélanger , de même 
que sur d*autres modes ou diatbèëes , qui de-* 
viennent épipbénomènes de Fobjet principal. 
Le médecin Descssaris saisissoit jaiusi , le 
plus évident et Tunique élément de chaque^ 
type de maladie; et il analysoit les compli- 
cations , comme étant d'autres maladies 9 
jointes à celle dont le caractère de physio- 
nomie ou le diagnostic étoit dominant. Dans 
les diverses inflammations dont ou reconnoit 
le siège, et qui eu reçoivent leur dénomina*-- 
tion , qu'est-il besoin de rechercher autre* 
chose que les effets, à posteriori j de la cause 
efficiente de la [^legmasie, que nous pou- 
vons laisser comme une donnée, une pro*- 
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priété pathologîqu.e , saus vouloir la scrciler 
Sur les pé- à priori? En cela, nous nous conformons à ta 

Tipo«amo- * 

biiieuA. pensée du docteur Broussais, dont le travail 
sur les phlegmasies est si luaiiueux et si es- 
tioié. 

Laissons aussi , dans son propre appareil^ 
la bile et son mode d'action; ne parlons point 
de causes occultes , qui ne sont que chimères; 
admettons volontiers des qualités on pro«* 
priétés occultes : le sens du mot et de la chose 
est bien différent. 

En conséquence de ce principe, nous disons 
que non-seulement il y a lieu de révoquer 
en doute l'opinion de Stoll, mais qu'il est 
permis de nier formellement sa prétendue 
péripneumonie bilieuse , à l'exemple du doc- 
teur fiicEON 9 médecin de Dinan , l'un dé nos 
correspondans , lequel a su fort bien déve* 
lopper cette réfutation dans l'ouvrage qu'il a 
publié, soos le titre iï Obserpaiions sur les 
abus de la saignée y et sur ceux des évacuons 
du canal digestif. (V. Journ. gén. de méd.^ 
vol. 48 , cahier de janvier. ) La phlegmasie , 
quelle qu'elle soit, ne suppose par jclle-méme 
que l'opportunité des saignées, et non leur 
nécessité absolue , le choix du remède ne de-* 
vant se mesurer que sur des indications pni« 
.cises* En principe ^ plusieurs élémens palho» 
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logiques, co->existans, se modifient Fun par 

1, . . • 1 -I» Sur les uë- 

autre ; en pratique y les maladies se com- npoieuino- 

posent ainsi d un premier élément et d un se- 
cond ou de plusieurs; elles ne sont presque 
jamais simples. Mais aussi doil-on les décora-* 
«poser comme autant de maladies combinées , 
et ne les pas transmuer Tune par l'autre ^ en 
donnant à un type principal une fausse qua- 
lification, telle que celle de péripneumonie 
bilieuse. 

OBSERVATIONS. 

Ajme Guérîn, portière, rue de Charonne, 
n^. 66, faubourg Saint-Antoine, est pendant 
deux jours dans un état incertain de santé ; le 
troisièjtie , elle éprouve les accidens d'une 
péripneumonie bilieuse : douleur sur-orbi- 
taire; langue chargée ; point douloureux du 
côté gauche , plus violent par l'inspiration ; 
toux assez fréquente ; crachats jaunâtres ; 
5triesde sang; pouls petit, fréquent et serré. 
M. Esparron, médecin ordinaire du troisième 
dispensaire, auquel j'étois attaché, et moi^ 
tious visitâmes celte malade. Elle fut saignée 
deux fois dans la matinée : le soir, les acci- 
dens n'ayant rien perdu de leur intensité, nous 
flm^es appliquer un grand nombre de sang- 
sues dans le creux de raisselle>.da coté de la 
douleur. Malgré celte perle énorme de satig , 

Q3 
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le lendemain matin les accidens étoient anssi 
Sur le» pé- graves que la veille. L'insuccès des saignées 
BiM LUieuff. nous détermina à faire vomir : la malade 
.ayant pris quinze grains d*ipécacuanha ^ à 
peine eut-elle rendu quelques matières sabur- 
raies 9 que déjà elle se trouva mieux; le soir 
le crachement de sang et la douleur de côté 
avoient disparu. La maladie a marché ensuite 
régulièrement : deux purgatious ont. amené 
Teulière guérison. 

Aux mois de septembre et d'octobre 181 3». 
. à Fley 9 près de Tonnerre ^ il se manifesta une 
péripneumonie portant un caractère épidé- 
mique , puisqu'elle attaqua succebsivement 
trente-six personnes. Mon père et mon frère^ 
tous deux chirurgiens, aperçurent dans cette 
affection Fensemble des signes^ tant bilieux 
qu'inflammatoires. Ils s'attachèrent à savoir 
lesquels s'éloient développés les premiers; et 
ils reconnurent que lagastricilé avoit préludé, 
avec plus d'intensité que n'en a une simple 
complication. Aussi, quoique la plupart des 
malades eussent, eu outre, une toux plus ou 
moins forte, une gène plus ou moins grande 
de la respiration, et des crachats sauguiuolens, 
plus ou moins copieux, etc., ou n'hésita pas 
h^prescrire les vomilifs, en réservant la sai- 
gnée pour le cas où l'atTcction inflammatoire 
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Texigeroil. Mais mon père et mon frère n'en - 



ont eu aucun besoin : sur les Irenle-sîx ma- Suriw pë- 
ladesy les vomitifs ont opéré la guérison de m«s bUieui. 
trente-quatre; deux vieillards ont succombé. 

' RÉFLEXIONS. 

La malade, traitée par MM. Esparron et 
Gâllereux^ rue de Cbaronne^ avoit, selon le 
langage commun ^ une fluxion de poitrine.' 
Voilà l'élément principal , démontré par ses 
signes pathognomoniques : la toux^ la fièvre, 
la douleur de côlé, la gêne de la respira- 
tion ^ etc. Mais une analyse plus étudiée eût 
fait découvrir^ d'après l'état de la langue et 
la couleur des crachats, un second élément , 
la gastricité , ou réellement la fièvre gastri- 
que, combinée avec la phlegm^sie de la poi- 
trine. Cette complication ^ si importante à 
Combattre, dès Tinvasion, a été reconnue , 
après l'insuffisance des saignées. Lé bon effet 
du vomitif a rappelé Pattention détournée par 
un excès de confiance dans la médecine 
«jmptomatique 9 avec laquelle il faut sa- 
voir tenir un milieu y en fait de clinique rai-* 
sonnée. On se crut fondé à regretter d'avoir 
autant saigné ; mais, suivant l'idiosyncrasie^ 
ce moyen préalable, réduit, surtout, à un 
emploi plus modéré^ ne pouvoit que rendre 
plus certaine et préparer la réussite de Tautre 

Q4 
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mode d'évacuation convenable à la dîalhése 
6ur)c.p^- gaslriqae. 

me. bitieu., L'épidémîe de Fley ne laisse aucun doute 
sur la combinaison des deux élémens patho- 
logiques ; lésioB de Tappareil pulmonaire y et 
lésion de l'appareil digestif, Gelle»ci parolt 
avoir été rélément qui modifioit d'une 
manière préjudiciable le type le plus appa- 
rent de la maladie épidémique > savoir , la 
. péripneumonie; aussi la principale indication 
a été de recourir aux éméliques ; et le plein 
succès du remède a justifié le coup d œil des 
praticiens. 

De cette belle observation y il faut con«- 
clure qu'à côté du caractère nosologique le 
plus manifeste pourqualifier l'épidémie, il y a 
de préférence à baser le traitement rationnelj 
qui n'est point , à proprement parler y la mé« 
decine du symptôme y sur le degré d'impor* 
tance de la complication* 

Il eût été à propos que M. le docteur Gal« 
lereux nous eût dit quelque chose delà posi« 
lion topographique du village de Fley. Nous 
voyon^^ d'abord, que l'entrée de l'automne, 
dans les mois de septembre et d'octobre, est 
une circonstance favorable à ce que le mode 
bilieux ou gastrique vint à prédominer. Mais 
june localité d'épidépoiçs ^ p}u$ exposée auj( 
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iofluences du midi et de Touest > avec desi en- 
tours aquatiques^ fangeux, méphylîques , dans ^^pneuLo*-' 
lesmênies aspects , appelle (si cette supposi- ^'^ i>ii*«"«* 
tion a quelque réalité) la plus grande attention 
SOT ce qui peut émousser le mode inflamma- 
toire , et donner plus d* essor à d'autres modes , 
même adynamiques et ataxiques. Alors on 
est fondé à tenir compte , dans le caractère 
dominant d'une péripneumonie épidémique y 
telle que celle de Fley, d'un mode éminem- 
ment catarrhal , plutôt que d'une inflammation 
aiguë et régulièrç» 

OBSERVATIONS. 

En opposition avec ce fait, je ponrroîs pla- 
cer Thisloire d'une autre péripneumonie épidé- 
mique, ayant un caractère tout différent, et dont 
la saignée étoit le souverain remède. Elle a 
régné dans le village de Ghichée , canton de . 
GhaBlis. Plus de 80 personnes en ont été at- " 
laquées : presque toutes celles qui se sont 
traitées par les purgatifs^ sont mortes. Sur une 
population de 800 âmes, il y a eu, dans l'es- 
pace de quelques mois , ^5 décès. Tous \ei 
malades sauvés ont dû leur guéridon à d'abon-> 
dantes saignées. Cette épidémie a régné pen- 
dant les mois de janvier, février et mars de 
181 3.^ Son histoire serviroit à prouver que, 



dans tous les cas , la péripneumonie n*a pas 
Sur le* p^ un caractère identique. 

ripoeumo* 
aicf bilieui. REFLEXIONS. 

Le mode inflammatoire paroit avoir-été 
exquis dans Tépidémie de Ghicbée ^ au fort de 
la saison rigoureuse , pendant les mois de jan- 
vier, février et mars. C'est encore le cas de 
désirer, au sujet delà localité , quelques aper- 
çus de topographie médicale que l'auteur a 
totalement oubliés. D'après certaines constitu- 
tions épidémiques , analogues et consignées 
dans les fastes de l'art , des circonstances pro-; 
près et uniformes ont été remarquées sur Té* 
tat de l'air, des eaux , des lieux et de la saison, 
capables de ramener ailleurs un semblable 
mode : mais ici nous aurions besoin des ren- 
seignemens que l'auteur a négligés. 

11 est arrivé à l'un de nous , en 1794 9 de se 
retirer à la campagne , pendant les troissaisons 
de printemps , d'été et d^automne , dans uo 
canton où les soins et Pattention du médecin 
dévoient s'appliquer différemment aux babi-* 
(ans d'une vaste plaine élevée , à Taspect du 
nord ; et à ceux des vallées, dont cette plaine 
formoit l'entre-deux. Ici, le long des rivières, 
le mode qui dominoit dans les maladies aiguës, 
et qui même influoitsur leschroniques^différoit 
généralement de celui qui s'obser voit sur le pla-* 



C 245 ) 

teau. Dans les lieux bas , les saignées cédoient 5^, ^^^ ^^^ 
la place a d'autres ëvacuans , joints aux fëbrî- ^V^b^ui. 
fbges spécifiques et au régime analeptique. 
£n plaine^ au contraire^ lessaiguées étoienlplus 
constamment indiquées, ainsi que la diète té« 
nue et humectante* Les mêmes observations v 

ont été faites par Asclepiade, Houllier et 
Bagliyi« 

observations. 

Pendant le dernier blocus de Mayence , f ai 
vu dans les hôpitaux de cette place plusieurs 
militaires attaqués de péripneumonies bilieu- 
ses : je les ai toutes traitées par Tépiélique et les 
vésicatoîres. Mes succès ont été à peu près 
partagés: il manquoit tant de choses aux ma- , 
lades^ que je m'étonne encore d'avoir pu en 
sauver quelques-uns ! 

Je réponds^ par toutes les observations que 
je viens de rapporter^ affirmativement à la 
question proposée y et je dis qu'il existe des 
péripneumoniesbilieuses, autres quelespérip* 
neumonies inflammatoires , ayant leurs signes 
pathognomoniques tellement démontrés, quo 
lorsqu'on a Thabitudè de l'observation ^ ces 
espèces de péripneumonies se distinguent ai-« 
sèment Tune de l'autre. Je termine^en ajoutant 
que, pour arrivera cette çonnoissance , il im- 
porte surtout de savoir lesquels des symp« 
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tomes , soît bilieux 9 soit inflammatoires j se 

Sar ie«p^- sont dëveloppésles premiers; Car ^ dansée cas, 

nies bUiffus. ils sont souvent cause les uns des autres* Le 

traitement doit être basé en conséquence de 

' ce premier coup d*<£il , et ]a méprise est 

alors bien plus rare sur le choix des moyens. 

Toutefois il ne faut pas perdre de yue que 

je ne parle ici que de cas où la péripnéumonie 

reconnoit une cause essentiellement bilieuse 

ou essentiellement inflammatoire. 

Voilà, sans doute^ une réponse bien succînctei 
ou bien imparfaite y a une question d'une si 
haute importance ; mais je ne l'offre que 
comme un de ces matériaux qu'employera an 
observateur plus habile et plus consommé | 
pour arriver à la solution du problème. N'en 
cerlo. 

REFLEXIONS. 

Jusqu'ici la question fondamentale a été par 
nous discutée négatîpementydaLUS ce sens que 
la bile seroit censée produire formellemeot 
la" matière de l'inflammation ; théorie que 
rien ne prouve. Mais sans vouloir disputer sur 
des subtilités , il doit être permis nosologi* 
quement , dès que la combinaison de l'affec" 
lion gastrique avec celle de la poitrine est une 
fois reconnue 9 de spécifier ainài^. dans la pra-» 
tique ^ des péripneumonies et des pleurésies 
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bilieuses. Quaul à les admettre avec Stoli., 
conformément à sa clinique , il nous paroit ^"^^^umc- 
pru'deut de rabattre beaucoup de sa méde- »^*'* i>iHea*. 
cioe agissante y dans laquelle le médecin de 
Dinan, M. Biceon, a'fail le calcul d'un nécro- 
loge fort désavantageux* Au reste^ s'il est vrai ^ 
d'après M. Gallereux^ et^uivant la saine ex« 
périence, qu'il faille le plussouvent donner une 
première attention à l'affection gastrique ^ il 
importe aussi le plus ordinairement^ selon lès 
vues d'expectatiou du professeur Pinel , de * 
raisonner l'emploi des altérans , tels que les 
doux amers , les aigrelets y et les mucilagi- 
neox^avecquelquessels diurétiques et eccoprO' 
tiques^ les pédiluves ^ les doux épispastiques ^ 
etc.^ plutôt que de brusquer ou de prodiguer 
les évacuans, soit par haut^soit par bas , sur- 
tout lorsque les évacuations symptomatique» 
et spontanées ont déjà satisfait aux besoins 
du malade et de la nature ^ et qu'elles ont été 
suffisamment aidées par les layages. 

II n'y a rien à ajouter aux dernières consi-* 
dérations de M. Gallereux y touchant la ba- 
lance à établir entre ce <|ui a précédé ou ce 
qui a suivi , soit d'un mode y soit de l'autre ^ 
et ce qui reste prédominant en fait de dia- 
thèse de l'espèce inflammatoire^ bilieuse oa 
Autre ^ afin de inoordouner en conséquence 



f.t 



( î»46 ). 

les indications et la méthode carat! ve. Noas 
Sur les pé. ne pouvons, d'ailleurs, que savoir beaucoup de 
nie* biiieus. gre a 1 auteur d avoir discute la question 
avec toute Tindépendance qu'il a dû mettre 
dans ses idées théoriques y et toujours suivant 
les principes de la saiue pratique. 



Rapport sur une observation de M. Lalaw» 
rie j médecin de la maison de détention, 
d'Eysse f etc* , relative à une hydropisk 
abdominale y dont le tube intestinal est 
supposé le siège j par F. V. Miéb a T , mem^ 
ùre de la Société de médecine de PariSj etc. 

Byr^ropîsîc Anne Deschamps » âgée de 55 ans, entra 
' le 29 octobre 181 5 à Tinûrmerie de la prison 
centrale de détention d'Eysse , où elle étoil 
renfermée , pour une hémoptysie chronique, 
qui fut assez promptement calmée par l'^usage 
de quelques adoucissans gorameux. Au mo- 
ment où cette femme, d'ailleurs affoiblie par 
des chagrins domestiques et la durée de sa 
détention , alloit reprendre la vie commune 
de la maison, elle s'aperçut d'un gonflement, 
avec tension de l'abdomen, qui prit bientôt ua 

^ volume considérable. L'appétit diminua ; les 

urines devinrent très-rares; le ventre fut res- 
serre , la peau sèche , le pouls petit , concea*" 
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Irë , la respiration pénible dans le lîl, la mar- 
che lente et dîfGcile. La face étoit abatlue^ et abuomiuaie. 
sensiblement changée dans tous les traits : ces 
signes 9 qui caractérisoient d'une manière non 
équivoque une hjdropisie , firent porter à 
M. Lalaurie un pronostic fâcheux y lorsque , 
tout à coup y après une abondante évacuation 
alvine totalement séreuse , le ventre revint à 
son état naturel ; mais il ne tarda pas à se 
gonfler de nouveau , et avec les mêmes symp-* 
tomes. Bientôt il y eut des évacuations nou- 
velles ^ séreuses 9 et égal soulagement. Dès 
lors ce ne furent que des alternatives con- 
iinuelles de tension et de relâchement du 
ventre : cependant le volume de celle cavité 
fut toujours en augmentant^ ainsi que le flux 
séreux. 

Si Ton palpoit avec soin l'abdomen lors- 
qu'il y avoit le moins de tension , ]e toucher 
n'indiquoit point de lésions dans les viscères. 
Cependant, par les progrès de la maladie, 
celte femme perdoit graduellement ses forces; 
le pouls devenoit plus lent, la marche plus^ 
difficile , lappétit presque nul , la soif intense. 
Le volume du ventre ne dépassa jamais celui 
d'une femme enceinte de sept mots ; il étoit 
élevé également/dur comme une pierre, et ne 
présentoil point de fluctuation manifeste ; * 
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9 celte caviié conservoil a peuprèssa foririe, de 



âbd'^mf "i* ^"^^"® ^^^^ 9"® '* malade se couchai. Leë 
selles ^îtoient presque toujours aqueuses ; ra- 
rement la femme Deschamps reodoît-elle 
quelques matières stercorales dures. Pendant 
près d'un mois^ il s'est écoulé de trois h quatre 
pintes de sérosité par jour; ce^qui plongeoit 
quelquefois la malade dans des foiblessés qui 
exigeoientl'usage des cordiaux* Dansrextrêrad 
tension abdominale y le sujet de cette obser^ 
vation avoit beaucoup d'opjpressîon : le calme 
renaissoit après Tévacuation des eaux. Lesf 
pieds étoient œdémaliés^ ainsi que les cuisses^ 

La malade gagna ainsi Fhiver y qui fut froid 
et humide. Son état empira : on crut qu'elle 
âjloit expirer dans les lypothimies fréquentes 
dont elle éloit atteinte. Les toniques et les 
eicçitans ranimèrent un peu teXié femme , et 
par un temps plus sec et moins chaud^ les urtned 
ayant augmenté un peu , on dirigea les se-* 
cours thérapeutiques d'après celte indications 
on donna des sucs d'herbes apéritives » deii 
préparations savonneuses y martiales , etCi 
Effectivement les urines augmentèrent beau' 
coup : dès lors les signes d'hydropisîe dispa* 
rurent, et la femme Deschamps sortit de Im-' 
firmei^e le ao février. En mars suivant ^ elle 
^ eut une rechute ^ par l'effet du froid et d'un 

mauvais 
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mauvais régime. La maladie fut exactement 
la même, mais avec moins d'iuteasilé. Oa Hy»»o»>i";«« 
suivit dans le irailemeatied mêmes erremens, 
^i avec le même subcès. La belle saison assura 
la cobvalesceace, et la malade sortit parfaite-* 
meut guérie de la prison d'£ysse« 

MeJlexionS de ratiteur. 

M. Lalàurle pense que le siég^ de cette 
faydiropisié étbit dans le catiâl intestinal. 11 en 
voit la preuve dans Tétat du ventte , où on né 
sentoit points dit-ilfde fluctuation, de ballotle-» 
mens, mais, au contraire, de la dureté^ et oùori 
vojoitdesbosselureis, qu'il pense être causées 
parle volume des intestins remplis de sérosité. 
Cette idée se trouve encore confirmée polir lui 
par lés évacuations en quelque Sorte pério^ 
diques j ou plutôt ahernatives , des eàulc par 
les selles; évacuations qui opéroiënt le de-^ 
gonflement de Tabdomen; et parl'âbâence dé 
Tengorgement deS viscères. Il peusé que si le 
liquide eût existé dans la cavité péritonéale^ 
des érosions auic parois intestinales eussent 
été nécessaires pour le passage du liquide dans 
la cavité des intestins; et encore^ ajôute-t-il^ 
le liquide , situé pIuS bas que l'ulcération ^ 
n'eût pas passé dans l'intestin. 

Tout concourt donc, selon l'àuteat*, à faife 

Tom.LJlî. — N«. 337. — Juillet- R 
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regarder celte liydropîsîe comme ayant soù 

âbjLtiTiu! *^^S® ^^"^ '^ ^^^" ^^'^* indique. 

Réflexions du rapporteur. 

Cette observation offre de rintérêt par sa 

singularité; elle seroit peut-être unique mémei 

si elle avoit eu lieu suivant Tidée que M. La« 

laurie cherche à nous en donner. Quoique 

aucune preuve matérielle ne puisse pourtant 

faire nier absolument que les evéoemenl 

, n'aient pu se passer de la manière dont il le 

pense 9 il est cependant difficile de croire 

qu'une congestion séreuse ait pu avoir soa 

siège dans le canal intestinal. Comment en 

effet plusieurs pintes de liquide auroienl-elles 

pu s'accumuler dans leur cavité ^ lorsque opas 

voyons que plus les selles sont liquides, et 

plus le besoin de les expulser est vif. On sait 

qu'à peine peut-on garder quelques minutes 

celles qui sont de nature séreuse, comme on 

en a des exemples dans la dysenterie , etCt 

D'ailleurs, je ne crois pas que la sérosité puisse 

habiter les intestins en aussi grande quantitéf 

par le défaut de sphincter propre à la retenir; 

la seule valvule de Bauhin ne pourroit suffire; 

et d'ailleurs toute la sérosité située au-dessous, 

n'auroit plus pour barrière que le sphincter 

de l'anus. 

ïa^s seuls exemples de sérosité observés 



»9mm 
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dans les intestins ^ consistent dans repanchc-* «ess? 
ment de ce liquide dans les kvsles placés dans ï'y^^^op»y* 
les parois intestinales^ ou dans rëpàncbement 
de ce liquide dans le tissu cellulaire de ces 
mêmes parois^ encore ces deux cas sont-ils 
fort rares: on ne possède que quelques exem- 
ptes du premier $ et le second , dont je croîs 
avoir découvert, le premier ^ des traces^ n'est 
point encore décrit. 

On a pourtant reconnu que les intestins sont 
dans le cas de fournir ^ dans quelques circons- 
tances y de la sérosité ; bien que leur mem- 
brane muqueuse exhalé habituellement un li- 
quide qui en est distinct par ses principes 
constituans et ses qualités ^ il paroit certain 
que cette même membrane peut exhaler de la 
sérosité ; il est probable que les selles très-* 
liquides^ qu*on observe parfois dans ladysen* 
lerie , .sont dues à de la sérosité exhalée qui 
vient délayer les mucosités intestinales. Il est 
probable encore que les eaux que certains ma- 
lades rendent en si grande abondance le ma- 
tin , sont formiées de sérosités unies aux hiu^* 
cosilés gastro-pulmohaireSi 

Malgré ces faits, nous croyons pouvoir éta- 
blir que le siège de Thydropisie dont nous ve- 
nons d'offrir l'analyse , étoit da^nsla cavité du 
péritoine 9 et formoit une véritable ascite. 



M. Lalaurie a eu aussi la même îdëe ; ttiàîs 

mWomiuiie^ il a Clé élolgno de s y arrêter^ par les réflexions 
que nous avons rapporlées plus haut. Pouf 
nous, il nous semble que les raisons rappor-> 

' tées peuvent êlre fort affoiblies, si on fait at** 
tchlion queja dureté du ventre et son peu de 
volume^ qui smit les circonstance» principales 
sur lesquels se fonde Tauteur pour établir qaele 
siège de cette ascile étoit dans le canal intes- 
tinal , peuvent tout aussi bieri rendre raison 
de la présence de cette sérosité dans la cavité 
Jïéritonéale. Effectivement cette dureté, ce pen 
de volume et le défaut de ballottement, furent 
produits par la petite quantité de liquide, qui 
ne s'éleva jamais à plus de trois pintes ; puis* . 
qu^après des évacuatiotis évaluées à cette dosie, 
le ventre repreiioit sa souplesse et son vo« 
lume habituel* On sait que dans les ascites 
commençanleis, on ne sent point de flot du li^ • 
quide , et que le ventre, distendu également, 
n'est remarquable que par sa dureté. Quant 
aux bosselures du ventre , elles existent dans 
des affections totalement étrangères à l'hy* 
dropisie , quel qu'en soit le siège. On les oI>* 
serve dans la colique métallique , dans la 
tympanite , etc. y etc. ; ées bosselures , ou 

. sont produites par la distension des intes- 
tins y et alors , pour être aperçues , il est 
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nécessaire que }es parois abdominales soient • -: 

souples , ou bien la coulraction exirême des Hvaropm» 
muscles de ces mêmes parois abdominales en 
est la cause. 

Mais par où se sera écoulé le liquide si 
abondant produit par les selles^ si le âtége de 
répanchement n'éloit pas dans le canal intes-- 
tînal ? 11 n'est pas probable que ce soit au 
moyen d'une ulcération intestinale , comme 
]Vf • Lalaurie pense que cela devroit être., si la 
sérosité^ épanchée d'abord dans le péritoine , 
eût passé de là dans les intestins. La nature a 
UDé voie bien plus facile, c'est celle de rab** 
sorption. Le liquide aura été absorbé a la sur-* 
face du péritoine, et porté dans le canal intes- 
tinal , d'où il a été évacué par les selles. Une 
fois cette route frayée , la nature, qui aime à 
iparcher le plus simplement possible , aura 
continué le même mécanisme pour ré¥acua-f 
tien des sérosités subséquentes. N'avons-nous 
pas des exemples presque journaliers de phé^^ 
nomènes semblables dans les nombreuses 
métastases que la pratique nous offre ? Com-t 
bien de fois ne voyons-nous pas du pus , ou 
tout autre liquide , porté d'une région dans 
une autre , et surtout dans Içs conduits mu^ 
queux, parce que la facilité pour l'évacuatioa 
4£{ rhucneur déplacée est plus grande dansoc« 
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régions qu'ailleurs ! Peu pourrois citer bien 
abdomiiiaic. u^s exemples puises dans les auteurs, a com- 
mencer par Hippocrate. Je me conlenferai 
de parler d'un qui m'est propre j et que j'ai eu 
occasion d'observer il y a quelques mois. Je 
le rapporte d'autant plus volontiers , qu'il si 
quelque analogie avec le fait dont iious eq- 
trelenons la société. 

Un homme, déjà âgé , fut pris d'une inflani"? 
mation abdominale, dont je crus que Ls siège 
cloit le péritoine. Il enofTroit des symptômes 
non équivoques. Le neuvième jour, le ventrCt 
qui étoit très-tendu et douloureux, me sembla 
avoir une fluctuation obscure. Comme ce vieil* 
lard alloit d'ailleurs assez mal , je prévins sa 
famille qu*il étoit dans un grand danger, et 
qu il avôil un épanchement purulent ou séro-? 
purulent dans le ventre. Le onzième jour, 
comme je croyois trou ver mon ms^lade^ sinoo 
mort , du moins au plus mal , on m'annonça 
qu il alloit beaucoup mieux ; on attribuoit ce 
mieux à un grand nombre de selles blanches 
qu'il avoit eues pendant la nuit. Je regardai 
dans sa garde*robe, et je vis effectivement des 
matières blanchâtres assez épaisses, que je re-* 
connus pour du pus mêlé à de la sérosité et à 
quelques matières stercorales. Ces évacuations 
PQutiauèrent encore huit à dix jours ; après 
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qaoi le vcnlre ne fut plus ni gonflé ni doulou- 
reux , et mon malade fut bien fi^uéri, mal£[ré Hydiopi.ie 
une convalescence très-longue, duc sans doute 
à la saison rigoureuse où nous étions et à son 
grand âge. 

Ici y comme dans le fait de M. Lalaurie , 
(suivant ma supposition )9 la matière épan- 
chée étoit dans la cavité péritonéale. La mé- 
tastase se fit y dans les deux cas, sur le canal 
intestinal. Il me semble que la seconde de ces 
observations éclaire la première ; et il est 
presque certain que la nature a suivi , dans la 
maladie de M. Lalaurie , la même voie de 
guérison que pour la mienne. 

Au surplus, tout ce que je viens d'ex- 
poser n'offre que des conjectures plus ou 
moins fondées ; seulement , si mon explica- 
tion étoit la véritable y j'aurois l'avantage 
de ramener la maladie décrite par notre au- 
teur^ à un genre de lésion bien connue : ce 
qui me semble toujours plus avantageux que 
de créer de nouveaux domaines à notreart (i). 

(i). Au moment où cet article est à l'impression , 
une jeune fille scrophuleuse , à laquelle je donne des 
soins , et dont presque toutes les glandes sont en sup- 
puration y a une ascite très^marquée , due probable^ 
ment à la suppuration des glandes du mésentère. £ile 
rend aussi des selles et des urines puruienies, cts« 

R 4 
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Réponse à la XI^. question insérée dans te 
plan de travail de la Société académique 
de médecine de Paris ; par C M. P; 
Perreymond fils , docteur en médecine^ 
médecin de l'hospice civil de Lorguçs^ 
département du f^ar ; associé de la Sût 
ciété royale de médecine' de Bordeaux ^ 
de la Société de médecin^ "pratique de 
Marseille y et de plusieurs autres Sociétés 
savantes : 

Sur quoi peut être fandée Thabitude rooll- 
pière d'administrer deux médecines de suite? 

( Lae à la Société }e 27 décembre i8i4< ) 

♦ Quœqua ipse mlserrinia vidL 

AEnsid. ,lib. II , vers. 5. 

On sait que }es alternatives de calme et 

Habitude d'activité dans les symptômes des fièvres ré*-. 

trer àenx mitteutes, sc présentent 16 plus ordmairemeot 

m* tpiuc^, ^^^^ j^ ^^p^ j^ tierce ou de double-tierce. Or, la 

surabondaqçç, et d'autres fois la dégénération 
de la bile ayant été regardées comme la cause 
essentielle de plusieurs espèces de ces fièvres,^ 
les partisans de cette opinion ont cru obscr- 

ai < «1 - ■■■ i I ■ i ■ ■> ■ m 

trouve un peu soulagée par (a diminution du voluniet 
de son ventre. Cette voie seroit«elle plus fréquente 
Iju'on i^e le croit comman^ment ? 
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ver que les crises favorables ou funestes arri-» *" 
TOient y dans ces maladies ^ les mêmes jours â'admmis-^ 
que les exacerbalions. Selon eux ^ si les exa-^ médeçîuct. 
cerbalions d'une simple fièvre rémittente 
tierce , ou les grands redoublemens d'une dou« 
l)le-tierce tombent les jours pairs y la crise , 
bonne ou mauvaise , doit également se faire 
pn jour ^aîr. De celle observation peu exacte, 
on a été induit à regarder Texacerbalion 
comme un acte tendant essentiellement à at- 
taquer la matière nuisible par une élaboration 
qui change ses propriétés malfaisantes , et la 
dispose à être expulsée. Au déclin de ces exa*; 
cerbalions y on a vu des dévoiemens bilieux 
survenir brusquement , cl on les a considérés 
comme critiques ; Tari a voulu venir au se- 
cours de la nature^ çt de là a pris naissance 
Tbabitude routinière d'administrer plusieurs 
purgatifs de suite ou k jours alternatifs. 

Sans doute qu il n'est souvent point de 
guide plus sûr dans le traitement des mala- 
dies y que la connoissance exacte des voies de 
terminaison quelles afieclent naturellement;' 
ci le médecin qui prépare , completle ou for-, 
tifie ces voies de terminaison y est alors y en 
quelque sorte, Taccoucheur de la nature, obs^ 
tetrix naturœ. D^ns les fièvres bilieuses, il 
grifive en effet qu'un purgatif devient un ai-^ 
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guillon des forces vhales , qui contribue à 
a'^dmi."*^! abréger la durée du mal , si on place le médî- 
trer dpi.x caroent à la fin de Texacerbation fébrile , et 

nedecines. 

d'après des indications évidentes; mais on a 

étrangement abusé de ce secours ^ en le don« 

* 

nant à jours alternatifs dans des fièvres dont la 
cause essentielle paroit être une augmenta* 
lion d'irritabilité des viscères de la région 
épigaslrique. J'ai vu cette méthode routinière 
produire de très-fàcheux effets, et je pourrois 
donner Thistoire de fièvres hecliques et d'hj* 
dropisies qui en dépendoient évidemment. Je 
me borne à présenter les réflexions que cet 
dangers m*ont suggérées. 

Ce sont ordinairement les purgatifs salins , 
a base alcaline, que Ton administre en pareille 
circonstance. Leur action , toujours stimu- 
lante , le devient quelquefois à l'excès, lors- 
que la susceptibilité du sujet y ou un mode 
défectueux de préparation du médicament, y 
dispose. J'ai eu l'occasion de voir des doses 
légères de ces sels occasionner des coliques 
violentes, avec forte superpurgation chez des 
hommes robustes ; et de telles observations 
ne sont point raves dans nos contrées , où les 
purgatifs salins sont donnés avec profusion, 
^e vais examiner quels sont les effets immé« 
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dtals , et ensuite les effets consécutifs de tetle 

ff 

stihiulalioa trop souvent rëpëtée. Habittid« 

Lespurgatîfssalins^parvenusaudaodënum, *'J 5^"^ 
sur lequel ils semblent diriger une action spé- 
ciale, agissent comme Tépine de Vanhelmonl, 
et produisent d'abordles phénomènes suivans: 
l'a circulation des capillaires devient plus ac- 
tive^ une légère injection sanguine se forme 
dans leurs faisceaux; celle irritation , bornée 
d* abord aux capillaires y détermine ensuite 
pne réaction sensible dans les vaisseaux d*un 
plusgroscalibre,quirampentsurle duodénum; 
et lorsque ces vaisseaux sont gorgés, de sang , 
ce fluide aborde en plus grande quantité dans 
le foie. 

Indépendamment de ce que cette accumu- 
lation fournît les matériaux d'une plus grande 
sécrétion de bile, on doit se rappeler Tin- 
fluence nerveuse que le foie reçoit de !a pré- 
sence des alimens dans Testomac et le duodé- 
pum. Or, lorsque, dans une fièvre où la sen- 
sibilité organique des viscères digestifs est al- 
térée, on applique des substances salines sur 
la membrane muqueuse du duodénum , la 
sensibilité des houpes nerveuses monte à un 
plus haut degré; les rameaux des nerfs voi- 
sins irradient celle excitation au foie, au pan- 
çvé%S} et dès lors la sécrétion de la bile et de 
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rhuraeur pancréatique est provoquée par les 
Habiiude mêmes lois qui la produisent dans la digestion 
trtr âeux la pIus régulière. Mais nous devons ajouter 
que le degré d'énergie de Tageut qui donne 
lieu à cette sécrétion y amène. nécessairement 
une différence dans la quantité el la qualité du 
produit sécrété , et que les organes dont l'ac- 
tion est trop vivement sollicitée , produisent 
toujours, une humeur plus abondante et plus 
acre. Aussi, de Tirritation bornée d'abord aux 
vaisseaux capillaires et ^ux houpes nerveuse^ 
du duodénum, irritation ressentie ensuite par 
les organes annexés aux voies gastriques, il 
résulte une sécrétion immodérée de bile e( 
d'humeur pancréatique , qui vient surcharger, 
les intestins ; ces humeurs, trop abonds^ntes et 
mal élaborées, s'échauffent, séjournent et se dén 
pravent ; leur action sur les intestins détermine 
de nouvelles sécrétions, etrhumeurelle-mêmq 
agit comme un purgatif énergique. 3ou3 le pré-, 
texte qu'il faut faire coqler la bilç , et venir 
au secours des forces languissantes de la na- 
ture, qui s'épuisent en v^in contre H nr^atîère 
xnorbifique , on recommence a purger avant 
que la réaction soit calmée et l'activité ner- 
veuse ralentie ; de la , des superpurgationSj^ 
dont je vai^ considérer tout à l'heurç les maq* 
vais résultats. 

Si on ne peut nier que les déjections alvine^ 



Soient d'autanl plus fétides , qu'elles otit été ejcr ! 
citées par des pur&atlfs, îl semble de consé* Habitude 
queuce rigoureuse d établir que cette fluxion uer étux 
considérable d buncieurs diverses sur les intes« 
tins, accélère et augmentie le mouvement de 
décomposition putride dans le résidu des ali-^ 
mens. Si cette décomposition putride > plus ^ 
forte que de coutume , s'opère très-fréquem- 
ment, elle irrite la surface de la membrane 
muqueuse^ en même tempa qu'elle détermine 
des contractions réitérées dans les bandes mus- 
culeuses. Il y a plus encore : les intestins ten- 
dent à s'ulcérer : car lorsque ces excrémens y 
d'une âcreté putride ^ passent pendant long- 
temps sur la membrane, les capillaires de ses 
cryptes en reçoivent uneinqipression rongeante; 
l'excès d'irritation, auquel ils sont soumis, fait 
succomber leur vitalité , et il peut en résulter 
enfin nue perte de substance (i). 

Voilà quels me paroissen t élre les accidens ini« 
médiats des purgatifs salins trop fréquemment 
répétés dans les fièvres bilieuses, t^armi les de- 
générations que ces fièvres peuvent subir 
comme effets consécutifs de ce traitement 

* 

mal-entendu , je ne signalerai que la fîèyre 

bectique et Thydropisie , dont divers cas , qui 

.•■ . 1 ■ ■ ■ ■ t I ■■ ■ t, , » ■ - ,.,■■■ . ■ 

(r)Pea de médecins^ à mon avis, accueilleront 
les explications contenues dans cet alinéa ; xxtnts 
c*est aiasi ^u'on s'égare en voulant tout expliquer. 

{Note du Rédacteur.) 
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dépendoient de Tabus des purgatifs , ^e Èotit 
Hahitii<ie présentés dans ma pratique, 
trer dcitt Chez les Individus doués d'une grande ir-^ 
ritabilité et d'un appareil sanguin trèsMiiobile^ 
circonstances qui vont ordinairement ensenn- 
ble; chez ceux qu'une nutrition peu active rend 
secs et maigres dans Tétat de samië )a plus par^ 
faite ^ l'administration réitérée des purgatifs 
salins dans les fièvres bilieuses est suivie d*ail 
développement de réaction dont voici les pria* 
cipaux efifets : 

Premièrement , si on considère la quantité 
considérable de matière fécale liquide qui est 
expulsée par la répétition des purgatifs donnés 
à jours alternatifs, on sentira aisément que là 
bile f rhumeur pancréatique et le mucus des 
cryptes ne sont pas suffisans pour alimen,ter 
. ces énormes déjections, et que là perversion 
des exhalans occasionne un aflflu^E séreux sui^ 
les intestins. 

En second: lieu^rirritation que Von a im-» 
primée sur la bouche des lymphatiques etti-*- 
pèche Tabsorption des liquides ^ si nécessaire 
pour .rafraîchir les divers appareils troublés pat 
la fièvre 9 par un efiet de la perte delà sérosité 
% qu'entraînent les selles ^ et par le défaut d'ab* 
aorption id^un liquide rafraîchissant; les ha-> 
meurs^ en géoéral^perdèal le véhicule qui l^ui; 



t 
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]permel(oIt de parcourir les vaisseaux les plus 
d,éh'cats » sans les offenser ; ces humeurs se sur- Hiiiitndd 
animalisenl; et le poison phlogislique ^ dont ir^r deu« 
elles abreuvent les organes ^ enlrelienl une ™* *""**' 
lièvre hectique qui consume le malade. 

Troisièmement enfin , l'usage des purgatifs 
«alins entretient dans les faoupes nerveuses et 
les vaisseaux capillaires de la membrane mu- 
queuse 9 une irritation qui est d'autant plus 
forte, que le sujet est plus débilité par lafièvre, 
parce que^ malgré que les forces s'épuisent, on 
sait que la susceptibilité générale qui existoit 
simultanément avec elles, leur survit, et s^ac*- 
croit même encore. Il en résulte que le canal 
alimentaire est fatigué par l'impression des 
alimens les plus légers; il les expulse avant 
leur digestion parfaite ; la nutrition n'a lieu 
* qu'imparfaitement, par défaut de matériaux; 
et le mouvement de décomposition, hâté par 
la fièvre^ n étant plus ralenti par l'assimilatioa 
de principes réparateurs , tous les organes s'ex- 
ténuent ; et le corps tombe dans ie marasme. 

Un résultat opposé a lieu chez les sujets 
d'une constitution molle, d'une sensibilité oIh 
tose , dont les fluides sont peu animalisés , et 
qui, dans leurs fièvres continues, ont peu d'ac*^ 
tivité dans le système artériel ; la fièvre n'ac- 
quiert poiiit alors un haut degré d'intensité ^ 



ses syitiplômes sont obscurs , irréguliers 5 leur 
d'admimi- successiou lente, et la nutrition continue a se 
ttlédeclll^t! faire; mais la susceptibilité générale s*use, à 
force d'être excitée dans les intestins ; Téqui^ 
libre se perd ; Tacçord des mouvemens s6 
dérange ; et Tinfiltration- générale est le der- 
nier anneau de cette chaiqe d'aSbiblissemeoi 
graduels» 

Le marasme et Thydropisie sont donc prd^- 
duit^ parles purgatifs salins donnés trop fré- 
quemment dans les fièvres bilieuses : le ma- 
rasme 9 lorsque diirerses causes se réunissent 
pour produire une réaction yive et long-temps 
\ soutenue dans les forceâ vitales^ Thydropisie, 

lorsque des causes contraires empêchent ou 
épuisent cette réaction^ 

Une opinion a^sez géhéralémébt l'eÇuei est 
de regarder les climats chauds comme proprei 
à favoriser la génération et la surabondance 
de la bile ; et rien iconséqiieniment n^est pluâ 
commundans nos provinces méridionales, qiiè 
de répéter très-fréquemmeat les purgatifs sd- 
lins. Cependant ^ par cela mênde que Tatmos- 
phère est chaude^ séché et fortemenjt électrisée^, 
n'en résulte-t-il pas une action stimulante qui 
précipite le jeu de tous les organes? et Tad* 
ministration trop répétée des purgatifs salins 
n'est-elle pas alors suivie de désordres encore 

plus 
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|hù$ Fâcheux que dans les cltaiat^ op{>osed ^ otl 

les corps vivans sont rti oins irritables? G'etst nékîknit 

d*après la connoissance qu'il avoit derexlfênie ticr d'u& 

SQSceptibililé des intestins pendadt l'été ^ " ^'^ 

qu'Hippocrate ne donnoîl les purgatifli qù'ar 

Vec la plus grande réserve dans les ardeurs 

de la canicule ^ et qu'il ne purgeoit alors qu'ateç 

du lait d'ànesse cdit> donné à haute dose»'"' 

Je finis^ètt fëraairqaaiit que c^ôst une grâûdeT 
erreur que de regarder les produits sécrétés 
eoixime la cause essentielle d*^une lièvre i et imé 
seule réflexion y parmi bien d'autres que l'on 
pourroit faire sur cette matière , en donné 
la conviclioué Lorsque des évacuations abon- 
dantes ont eu lieu dans une fièvre bilieuse f 
par l'emploi répété des purgatifs^ l'action dé 
causes légères suffit pour reproduire la fièvre^ 
et il survient des déjections aussi copieuses 
qu'auparavant. Cependant ces causes^ telleê 
que l'impression du froid ^ les passions dô 
l'ame ^ des erreurs momentanées de irégime ^ 
ne sont point capables^parelies-mèmeSyd'avoir 
augmenté ou vicié soudainement la bile. Nous 
devons eti conclure que la surabondance de 
cette hunieur n'est qu'un effet secondait'e dé 
l'altération nerveuse ressentie par les organe^ 
digestifs 9 et que lorsqu'il ne se montre poinl 
de symptèmes qui dépendent d'une fâcheuse 

Tom. LUI. — N*. 227. ^ Juillet* S 
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complication^ la diète. le repos ^ les bots-* 
Habitudfl BOQS acidulées , les fruits rouges , Teau de veau^ 
trer àêux 1« petît-laît suJOisent pour calmer un désordre 

que des irritations trop fréquentes ne feroieot 

qi^'entretenir plus long-temps. 



Nouvel instrument pour la ligature des ar^ 
ièresjet réflexions de M. Eut. Gaultier^ 
de-Claubey sur cet instrument. 

inttnimeiit M. ledoctcuT Groof^ cfairurgicn en chef des 
t^K def*frl armées prussiennes y a ajouté au tenaculum 
^^'^^'* en usage dans le Nord pour saisir les vaisseaux 

dont on veut faire la ligature j une petite 
branche dWer , recourbée à peu ppès en Sf 
fixée à la partie inférieure de Tinsiroment | 
au moyen d'une petite vis. Voici à quelle fia 
il a fait cette addition j qu^il regarde comme 
importante. 

Lorsqu'on veut se servir du tenactdum ot' 
dinaire , on a coutume de Tarmer d*une anse 
de fil ciré, destinée à faire la ligature des vais« 
seaux ; mais il arrive souvent que cette anse 
coule trop vite le long de IHnstrumetit , et vA 
tomber sur la surface du moignon , après une 
amputation ^ou de la plaie après une opéra- 
tion quelconque : elle se pénètre de sang ^ et 
U devient difficile de pratiquer la ligature. 






( ijê; ) 

ftt. le docleur Graafa conçu la possibilité dé 
remédier, h cet inconvénient, en ajoutant au l'^rum^»* 

' I OUI iii,iiga'* 

tenaèulunpi la petite pièce d*acier recourbée i«'»* ^«» «" 
€n «3 j dont on vient de parler. On passe préa- 
lablement la ligature dans Tintervalle qui sé-^ 
pare Tinstrument lui-même de' la petite «S, 
6t l'on fait une anse. Les choses ainsi dispo*^ 
sées , le chirurgien y armé du tenaculum ^ va 
saisir Partère dont il veut faire la ligature^ 
à Taide de cette airigne^ il Tarnène im peu au<>-. 
dehors^ alors il place le manche de Tinstru-' 
ment entre ses dents; et^ saisi^ant liii-mémd 
les deux bouts de la ligature^-il la fait sortir 
sans aucun effort entre la lige mém€^ du lena'> 
culum et la branche con tournée eii Sy cjuî n'y 
est que juxta-posée, et cède âisémeiil; ensuite 
il pratique la ligature de Tarière, comme il est 
ordinaire de le faire. Si l'opérateur ne lient- 
pas ritislrumeât dans sa propre bouche, il 
peut le confier à un aide, et faire ]ui^m<ême lu \ 
ligature j ou bien il continue à lenirriostru*^ 
ipent , et l'aide dégage le I7I ci^det Jie le >vai«r4[ 
seau. Tels sont les avatitages dont on suppostf 
pourvu le tenaculum du docteur Graafa Qu'il 
nous soit permis de présenter quelques vé^ 
flexions à ce sujet. ' ; 

D'abord il n'est rien moins qtie commodef 
pour le chirurgien de tenir entre les dents l«r 

S a^ 
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mstncbe de Vinslrument^ après qu'il ânra sais! 
uiÎm- '^ vaisseau avec le crochet qui le terroîney 
îèrei*^** "• el de lier luî-mênie le^ vaisseaux. Le peu de 
longueur de riustrumeDi ( 5 pouces } ^ sa si* 
tuation entre les deux axes visuels j obligea 
de converger par le rapprochement de Tobjet 
qu'ils doivent fixer y les mouvemens des mains 
entre les yeux et la surface du moignon ^ ne 
peuvent que fendre la vision très-confuse i ' 
jamais^ dans aucune opération, le chirurgien 
ne regarde d'aussi près la surface sur laquelle 
il doit appliquer des ligatures. D'ailleurs, placé 
aussi directement devant le moignon , si la 
moindre arlériole vient à lui faire jaillir du 
sang à la figure ^il se trouvera comme aveuglé^ 
et sera obligé d'interrompre l'opéralion. 

En second lien , soit que le chirurgien lui* 
même tienne son tenaculnm dans la bouche j 
ou qu il le confie à un aide , il ^faut toujours 
dégager l'anse de fil , passée entre la tige de 
l'instrument et VS qui y est contiguë. Quelque 
fbible que soit la résistance , le léger effort de 
traction qu'il faudra exercer, suffira pour im« 
l^rimer à l'instrument une secousse qui lui fera 
dessaisir le vaisseau , dont les parois traversée» 
par le crochet de l'airigne, peuvent se déchirer; 
ce qui rendra ultérieurement la ligature plus 
difficile. Cet inconvénient aura lien constam-» 
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ment entre la main de Taide le plas intelHgeiit 

et le plus adroil : que sera-ce donc, sî, comme ïn»'«;ni"«fit 

* . * ' ^ pour la Iiga- 

trop souvent cela se rencontre aux armées ^ on »"'• ^m ««^ 
est réduit à se servir d'aides plus ou moins mal« 
adroits, non exercés, souvent mên^e totale* 
ment étrangers à Tart? Et cependant c'est prin- 
cipalement pour rendre Fopération plus facile^ 
4]uand on se trouve dans ces circonstances de- 
favorables , qu'a été imaginé Icteuaculum da 
docteur Graqf. Au résumé^ cette modificatioDy 
si ingénieuse en apparence ^ n'a pas les avan* 
tages qu'on lui attribue, et s'il nous est permis 
d?e donner ici notre avis, d'après notre propre 
expérience, la pince à ligature, que tous les chi- 
rurgiens français portent dans leur trousse, est 
préférable au tenaculum: comme aussi nous 
pensons qu'il n'est pas convenable de l'armer 
d'abord d'une anse de fil ciré : mieux yaut sai- 
sir d'abord l'artère avec la pince , puià faire 
passer le 'fil autour du vaisseau pour le lier» 
Nous avons fait et fait faire bien des ligatures» 
et jamais nous n'avons manqué de réussir avec 
la pince ordinaire, à quelque profondeur et 
de quelque calibre que fussent les vaisseaux : 
avec un peu d'attention , d'adresse et de pa- 
tience , on parvient toujours a les amener à la 
surface de la plaie, et à les lier immédiatement, . 
sans avoir même recours à l'aiguille courbe.. . 

S 5 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE 

ET ÉTRANGÈRE. 

Dictionnaire des sciences médicales. 1 8 1 5 . Thm . Xfl. 
EMP-^EPl. — in-»"., 565 pages. Paris, 
CL. F. Panckoucke^ éditeur y rue Serpente. 

Parmi près de quarante auteurs d'articles princU 
pietioniiaire pn^ inscrits Sur la couverture de ce volume , vinct- 
pié4icalet. cinq ont suffi à la rédaction de 120 piots et de 610 
pages d'impression. 

Le seul terme traité par le docteur Alibert , est 
£pHÉL}DE. Lenligo , éphelis de «Vl, suprà et h^/oç, sol; 
en français , taches de rousseur que Ton sait être 
l'effet de l'ardeur du soleil , sur le visage , sur les 
' mains et d'autres parties nues de la peau , ou qui ne 
Bont point asses garanties par les vêtemens. 

L'auleura généralisé le nom d'ÉpnéLioE à des ta-i 
ches solitaires, disséminées ou réunies , par groupes , 
d'une forme et d'une étendue variées , et provenant 
de causes diverses. Quelle que soit Téthymologie pré- 
cise d'un iQot qui nesembloit devoir désigner qu'une 
espèce d'empreinte , l'auteur a pu se permettre d'ap- 
pliquer à son objet d'autres considérations patholo- 
giques , afin de rcuuir sous la même dénomination 
plusieurs acoidens cutanés, analogues pour le carac^ 
tëre^n^ais ayant drs origines différentes, 

-Ainsi, rien de plus méthodique que d'avoir mis en 
rapprochement les marques de rousseur ou de hâle , 
^vec les taches hépatiques et scorbutiques, Cet en-^ 
i^mbl^ n'^ point été aperça aussi ei^actement jknv 



LoRKY , auquel il faut d'ailleurs rendre justice pour sss-ssss 
d'esceilens détails de thérapeutique , que M. Alibert «ictionnalre 

ef . des ftcieiicet 

rme par sa propre expérience. médicaÏM* 

Des trois articles fournis par M. Bbeschet , ivi« 
CBORiON ou membrane caduque , appartient, par sa 
nomenclature et une plus exacte recherche , au pro- 
fesseur Chaussuer; éplspadtas^ cas plus rare et aussi 
curieux que Vhjrpospcuiias , est le résultat d'observa- . 
tions récentes ; et emphysème , autre point de doc- 
trine des plus importans , a exigé trente-trois pages 
de développement , et ne laisse rien à désirer : 
jiulle part on ne trouvera certainement plus de 
profondeur, plus d'étendue , plus de vues neuves 
ftur l'emph^sëme. Les mots emplasiiques , emplâtre , 
épispasliques et épithéme , donnent lieu à M. le doc- 
teur Barbier de joindre beaucoup de pratique rai- 
apnnée aux principaux documens de pharmacie. 

Des huit termes analysés, par MM. Chaussisr et 
ApELON , et presque tous anatomiques , le premier , 
.ZMPREiNTB, impressio , n'est exact ; ni pour la chese^ 
ni pour le mot. 

3ur le terme empreinte, impressio ^ je n*ai qu'une lé- 
gère observation à faire : par le mot lalin , empreinte 
n'est pas fidèlement traduite comme le seroii impres" 
110/1 , attendu que chaque forme d'empreinte de- 
mande son équivalent, soitlatin^ soit grec; au surplus, 
}e ne prétends apprendre à personne ce dont j'ai be- 
soin moi-même de faire une étude continuelle. 

Quant à la chose , c'est en vain que l'on prête aux 
anciens des théories , fausses ou vraies, sans rien citer, 
et pour avoir raison contre eux. De quoi s'agit-il ici 7 
de ce qui se passe entre un os et d'autres parties 
^ui lui août coatigucs ; par rapport aux empreintes 

S4 
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■M^ip^^ d^insertiont de mascleset de lîgamens , de trajets de 

yaisseaux. etc. Qu'arrive-t-il? Avec raccroissemenl 
àet tctencff d'un âse à l'autre , les surfaces en contact se moulent 
iirpii«c»ic9, yécîproquemenl et mécaniquement , pour délermîner 
]e8 différentes espèces d'empreintes. Ouva-t-on cher- 
cher qu'en admettant une compression mécanique , 
que Ton vent nier sans motif , il s'ensuivroit usure oq 
Itbrasion de la table interne du crine , dans ce qui 
^'appelle impression ou dépression digitale ? Cette 
objection seroit fondée pour la nature morte } elle est 
futile contre la nature vivante , oii , dans de pareil^ 
contacts de configurations opposées , tous les tissas 
de l'organisme seconserveot et se fortifient mntueW 
lemenl, Au reste , de l'aveu même de MM..Chaus- 
f ixR et Adelon y en parlant de l'os , « la direction 
% dans laqqelle se font son ossification , son renoa- 
M vellement , est toujours modifiée par le voisinage 
w des parties qui sont en contact avec lui. » Voilà, sui-i 
yantmoi, ces messieurs revenus au point d'oii ils étoient 
partis : les anciens, nos premiers majtres , n'ont pes 
pensé différemment^ et cette modification , en bonne 
physique , de même qu'en anatomie , est absolument 
:|]|écanique. Le temps jadis et le temps présent « snr 
ce point « sont donc d'accord ; car en anatomie , rini' 
|i'a cessé d'être mécanique et mécanisme j^ lorequ'en 
physiologie tout est vivant et animé* 

Parnpii les autres termes d'anatomie, au nombre de 
six , on remarquera surtout les deux èxcellens articles 
ipinsaHE et kp^ploom. Le mot enourcissemcnTi 
traité par les mêmes auteurs , s'entend d'un phéno* 
mène soit physiologique , soit pathologique , qu'ila 
dévelopent d'une manière profonde. Il me parotl 
fl^ç le professeur ÇaAifssiBA a con^u des id^ li^t 
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«nCneuses snr ce qn*il nomme scléréme^ ou endurcis- 
cément du tissa cellulaire , chez les nouveau-nés. Bictîonnairc 
rioas retrouverons cet article a la lettre o. mëdittlct. 

Nous n'avoris aucune remarque à faire sur Ie9 qua- 
tre mots de pharmacie donnés par M, G. L, Cadet 
•On ne doit attendre de lui , dans cette partie , que 
A% courtes leçons , ou de légères notes classiques , 
-dont un dictionnaire de sciences médicales a besoin 
et •• compléter. 

M. EsQviROL est pénétré de sa matière, lorsqu'il disj> 
#erte de TipiLEPsiE. Apres avoir donné le tableau le 
plus fidèle des attaques complëteStOnpartielleSyde cette 
maladie chez les adultes ,.il observe avec raison que 
l'éf îlépsie des en fans a une empreinte moins forte ; \ 

et il auroit pu rappeler que c'est à des accès plus 
vlégers que Ton applique l'expression , insullus epi'- 
leptici , qui n'est point à oublier : il a soin de dési- 
gner , à sa Vraie place, Vaura epilepttca , autre ex- 
pression qui prouve combien il importe , en médi- 
tant tK>n objet , d'avoir toujours à la pensée les deut 
langues médicales , sans l'aide desquelles on se sert 
toujours médiocrement de la sienne propre. Aussi 
voudrions-nous que la diction de M. Esquirol fâl plus 
châtiée s cependant ses descriptions analytiques fi- 
nissent par une exacte synthèse; telle est la définition 
précise qu'il donne de l'épilepsie , en disant que c'est 
line maladie convulsive, avec perte de connoîssance ou 
syncope. Au reste , tout l'article est une excellente 
monographie : je ne me permettrai que d'y désirer 
moins d'idées négatives dans la partie thérapeutique, 
oii je pense que l'auteur a bien plus accordé au scep- 
ticisme qu'au doute méthodique. Par eiemple , il 
M recrie contre certaxos oxides mélalliqaesi dont 
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remploi , dingé par une main habile, foomît cepeii» 
BictioMiiaîre ^°^ ^ '* clîoîqae des faits heoreox à élodier et m ré- 
^^^ péter. Dans une consoltation sar une épilepsie asses 
ancienne , de laquelle étoit atteint on jenne officier 
espagnol , il m'est arrivé , il y a quinze ans , d'avoir 
il prescrire Toxide de sine , à vingt grains la dose , 
et avec un pleinsuccës, et d'après l'avis dn professeor 
Corvisart. Le remède a tenu la place nécessaire dans 
l'ensemble des moyens concertés au sujet du ma- 
lade offert à notre attention. Un traitement rai-, 
sonné y toujours à diversifier , suivant les*' cas, dé- 
cide seul , contradictoirement au pyrrbonisme , de 
tous les avantages à recueillir de la méthode analy- 
tique , et de la saine expérience. 

L'article ^pistaxis , hémorragie nasale , dn mémt 
auteur , est suffisamment descriptif ; mais il pèche 
sous le rapport de certaines prédispositions qai n'ont 
pas été assez méditées ni détaillées. Par exemple , il 
est un cas très- ordinaire de saignement de nec opi* 
niâtre , faisant partie des maladies de saison , sobor* 
donné également aux indications de la diathèse do- 
minante y et auquel on se contente d'opposer des 
secours topiques ; mais Tépistaxis se renouvelle 
malgré la sus^.ension que Ton a espéré rendre du- 
rable , et il persévère. A quoi attribuer un événe^ 
ment aussi fréquent dans la pratique courante? à oa 
faux calcul de la médecine du symptâme : par ezemr 
pie, que ces sortes d'hémorragies s'accompagnent 
d'indices de gastricité , qui échappent à l'attention 
vulgaire , un médecin judicieux et exercé ne s'y mé« 
prendra point; l'hémorragie cesse , et guérit à l'aide 
d'un ou^deux yomilifS} à iraison du mode dont etlt 
dépendoifc 
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. Parmi les qvatre mots , empbostotonos , etcgastri- 

XTSMB y ipHBMiRE et iPIAN , donlM. FOURKIER a dis' DÎCtionnaîrB 
• ... ^ . » des sciences 

serte avec autant de précision que de justesse , Te se- jnédîcftlctf 
cond présente un sujet de lecture extrêmement eu- 
riçax , auquel nous pensons que l'auteur pourra 
encore suppléer avec utilité , lorsqu'il traitera du 
gyoonyrae y tentriloque. Les articles concertés 
entre MM. Kergarabec et Fourrier ^ savoir , in« 

OOVRDI0SEMENT , ENVIE, iPIALE , CtC. , SOnt deS pluS 

' correqts. Dans le premier , on reconnoit les médecins 
observateurs ; le second , qui sembleroit ne devoir 
comporter qu'un médiocre intérêt , présente plusieurs 
vues très-importantes de prophylactique ; les deuz 
derniers sont marqués au coin de l'érudition. 

1} y a sous la désignation des lettres initiales F. P. 
C. quatre mots de renvoi qui semblent indiquer le 
travaiUngrat^ mais fort utile, de l'auteur de la Flore, 
4)ai s'est aussi consacré à lacoordonnation et k la cor- 
rection typographique de chaque volume du diction- 
naire : respectons le voile dont notre trës-estimable 
collègue veut se couvrir. 

Les trois articles du professeur Gardien sont au- 
tant de leçons bien résumées sur l'enclavement de 
la tête^ sur les maladies des enfans , avec un ap- 
pendice bibliographique amplement détaillé, et sur 
l'anfantement. 

Nous né trottvona de M. Guersent qu'un mot de 
renvoi à incontinence d'urine , synonyme d'ÉNu- 

M. JeuBDANestbien plus abondamment partagé. Je 
conipte sous son nom plus de vingt mots qui n'occu- 
pent guères moins de cent pages ; mais, excédé deuT 
longs articles concernant plusieurs maladies de Vzn-^ 
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-^ ' ' il propose, en outre, d'ajouter à la langue teclinîqtil 

z):ciioimair« 1^ i^ot ënucléation , sjnonyme de ceux- ci ^ 
méd*^'TY* Extraction , Éradication , Extirpation , etc. 

Le plus long article du volume est celui d'Elfe 
PYÈME , rédigé par M. Rullter. C'est ausai une 
des matières qu'il importoit de confier à la sévérité 
d'un médecin judicieux et d'un profond obsenrateor^ 
je considère le travail de M. Rullier comme une le^ 
çon, oiirien ne lui est échappé des points dé vue,muhi- 
plies dans le vaste horizon dé son s^ujét. Si de îeunes 
médecins veulent se pénétrer de U'piéme étude, )€ 
leur conseille de faire un extrait soigné de rarliclej 
d'y mettre le temps nécessaire pour vérifier les prin-» 
cipales sources oii l'auteur a puisé; d'ajouter méniei 
8*ils en trouvent le moyen ^ à sa notice bibliogra-< 
phique , qui me semble être un peu trop courte; et 
surtout de ne pas oublier de faire la comparaison des 
articles analogues , dans les dictionnaires de méde- 
cine et de chirurgie de l'Encyclopédie méthodiqcte, 
aux mots Emjijème et Paracentkèse du thorax , afin 
d'être plus satisfaits encore de la prodactioq df 
M. Rullier, et con-tèns de leur propre travail. 

J'aurois désiré que M. Reivaulvin eût annoncé, de 
prime-abord, le sens dans lequel il Se proposoit de 
développer l'article Épig astre , en ajoutant , après ce 
iBOt , celui de Centre ^pjgastrïquk ou Épioas* 
TRiQUfi (Centre), Le lecteur eût tout de suite été 
prévenu que l'objet seroit considéré plutôt sous le 
rapport de la séméiotique que comme région anato-^ 
mique. 

^ Les mots £i<m£niTC et ÉpiploÏte , du même auteur^ 
•ont exactement détaillés comme sujets de nosogra^ 
phie et ^e clinique^ 
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Les trois articles de pathologie chirurgicale fournis 
par M. le docteur Richerand ^ sur quelcfues hernies Dictionnaire 
intestinales et epiploiques , ont pour garantie 1 habi- m^dioalct. 
]eté de ce profçs&eur, et la bonne école -dont il est 
un des chefs. 

M.Villeneuve, qui., au volume précédent, s*étoit 
fait remarquer par son trës-bel article d'Embarras 
gastriques , se borne aujourd'hui à une courte expo- 
sition de mots de détail , auxquels il scroit inutile 

■ 

de donner plus d'étendue. M. Yaidy imite le 
même laconisme , en définissant les mots Épig£n£5£ 
et ÉpipHÉNouENES ; il a soin , d'ailleurs, de noter des 
renvois aux termes analogues. 

Continuer des travaux utiles , est la meilleure 
.manière de repousser l'injustice de la cr tique. 
Convaincu de cette vérité , M. le docteur Yiaey 
se repose sur la confiance et la curiosité de ses lec- 
teurs , pour le venger de certains traits , dont la 
pointe , d'ailleurs , assez émoussée , n'a dû l'atteindre 
que foiblement t il donne en huit articles plus de cent 
pages d'un intérêt toujours soutenu par la profondeur 
.des recherches et l'importance des matières. Je ne 
.crois pas que Ton puisse mieux disserter qu'il ne la 
fait sur les mots EifDiMiQVBi Enthovsiasxc , Eif-^ 
yANCSy Énkroii. • • • 

( R. C. ) 
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Dialogue entre un médecin et un militais matadéi 
traduit en allemand et en anglais ; et suivi d^im 
vocabulaire interprété dans les fnémés langues ; à 
r usage des médecins français i chargés de soigner 
des soldats étrangers ; par 5. V. F. VAi»t , mê» 
decin militûireé 

AVIS. 

Lés médecins qui rie cômprrtinerit pas fe langage \ 
Dialogue cle leurs fnaladês , sont continuèllcmeiil exposés à 

entre uuiué- _ , # • . « « ^ 

decîD et un commettre de graves erreurs. Les interprètes dont 
miliuirc. ^jj çgj obligé de ie servir, sont, pour la plupart, 
peu familiers avec leâ termes de médecine , et ifs 
sont rarement fîdëlçs dans leurs éxpHcatioiis. lit 
ont , en outre , l'inconvénient dé faiic^ durer la viiittf 
beaucoup plus long- temps ,• et leur assistance devient 
excessivement fatigante. J'ai vu plusieurs de tbeff 
confrères ^ qdi , après en avdir esâayé , y avaient to» 
talement rendncé , et préfét'oieirt examiner \tut9 
malades à la manière des médecins vétéHùaires» 

Yonlant m^épafgner le désagrément d'àvdir r#- 
conrs à des intermédiaires , }e composai ce diàloguéf 
à Varsovie, en 1807; et j'en fis faire une traduction 
polonaise , qui me fut aloi-s trës-utîlè. Je i'jtfi fait 
traduire depuis , en allemand ^ eu anglais , en e$|M- 
gnol et en hollandais ; j'avois intetitiori de le faiM 
traduire aussi en italien, en russe ^ en portugais « 
en basque ^ cfn breton , sans penser pourtant à lé 
publier. Mais les circonstances de la guerre vien' 
nent de ramener dans notrepatrie une grande quàn-' 
tité de troupes étrangères ; les médecins françfaîs ajH 
pelés à soigner des militaires anglais et allemands^ 
me sauront peut-être quelque gré de leur offrir tiA 

mojttk 
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Ittojreti ae communîxiuer avec leurs malades. Geut ,.^^1^,^.1^ 
de ces médecins qui iront pas une idée suffisante de ,^, . 

4 . . , Dialogne 

la prononciation allemande et anglaise , auront l'at- ei^tre ttuwé* 
lention cle^e faire lire les traductions par des hommes q^Ûuc *^ 
<guî prononcent bien et qui articulent nettement. 

Gc dialogue est bien loin d'être complet t mais il 
contient les questions qu'on e^t le plus fréquemment 
dans le cas d'adresser aux malades Pour en rendre 
l'usage plus facile , j'ai formé , de presque tous les 
mots qui le composent , uh vocabulaire qu'on peut 
èonsbllér rapidement , àti moment du besoin; Dans 
le yocabulaire , j'ai indiqué lè présent ^ le prétérit 
(et le partidpe de beaucoup de verbes , et surtout des 
Verbes irrégulierS , poiir lès casd'intérrogalioh, d'af-^ 
firmation et de négation. 

J'ai désigné les substantifs masculin , féminin et 
tieiitre , de la langue allemande , par lès aHicles der^ 
die , das: Les adjeetifs allemands ont » pour la plu-^ 
part j au itr^mihatif y quatre terminaisons , savoir j 
une pour chaque genre , et uiiè (iommUnè k tous les 
genres. Je ii'ai indiqué que celle-ci , qui suffira pouir 
)e langage ordinaire. L'emploi régùliei: des genrèè 
gt des cas obliques , aUroit présenté ici deS difficultés 
insurmontables. 

Dans là langue anglaisé , les ariîtieft , lès èut>stan-« 
tifs et les adjectifs ont une terminaison invariable | 
les déclitiaisoné ne cotisisteiit que dans l'addition dé 
quelques prépositions. Cette èirconstàniïé est fàvora* 
l)le aux hommes qui n'ont point une connoissàncë 
approfondie d'une langue étraqgërea 

On trourera , dans le dialogue et dans lé Vocâbii'^ 
laire , des redondances , et même des répétition&i Le 
ledteur sentira que j'ai dûquélquéfois varier la formé ^ 

Tonte LUL --• N^ 327. — Juillet. T 



( a8a ) 

pour ei^prîmer la même idée, et que J^at^A aussi né 

n. , pas craindre de répéter certains mots essentiels. Ce 

entre uumé. n'est point un thème grammatical que j'offre aux 

nuUuirCé philologues ; c'est tout simplement un dialogue usuel, 

que je suppose avoir lieu entre un médecin françaiSy 

çt un soldat étranger, dépourvu le plus Souvent de 

toute notion littéraire. Si Ton juge que mon travail, 

tout ir régulier qu'il est, puisse être utile aux méde* 

cins auxquels je le destine , j'aurai atteint mon bot. 

î)IÀLOGUÉ ENTRE UN MÉDECIN ET UN MILITAIRE MALADE. 

Première p^isite. 

Français. Allemand» Anglais* 

Comment vous appè*' Witf heissen Sie? -* "WhatUyournamc? 
ki-vous? — Quel esi Wie ist Ihr Name? 



Votre nom ? 



Je m*i>ppelle Frau- leh heîssé Ffanï , u. Mj name îs Fran> 
çoîs, etc. ^ 8. w.^ cia, etc. 

Depuis combien <^e SeilWieviel Tagesind Since how many dajs 
jours êtes. vous maUde? Sie krank? areyousick? 

Depuis an jour, deux, ^J^i^ . einem , zwei , Smce oneday^ two, 
trois, quatre, cinq-, six, drèi^ vier, fuenfy sechs , thre»/ four, five, six, 
»ept, huit, neuf y dix, sieben , acht , neun , seven , eight , nine , t/n , 
onze, douze jours ; — zcbn, cm, zwoelf Tagen; eleven^ tweWedaysagoj^ 
depuis deux semaines « — seit zweir Wochen , -— two,tbreeweeksagO) 
trois semaines j — depuis drey Wocben j — • seit -^ a month agof. 
un mois. einem Monathe. 

Qu'est-ce ani vous fait Was schmerzt Ihnen? What pains yon ? — • 
maî? — Quelle est Totre — -Welchekrankbeitba- What's your srckness? 
maladie ? ben Sie ? 

Tous les membres me Icb babe Schmerzen in Ail my lîmbs pain. — * 
font mal. — J'ai mal à la allen Gliedern. ■— Icb I bave got the head acb , 
tête , à la gorge , à la babe Kopfscbmerzen , a .«ore throat , a pain id 
poitrine , à restomac , au Halsscbmerzen , Brust- tbe brcast , in the sto- 
ventre. — J'«i la bouche scbmerzen , Magen- mach , the bclly acb. — 
«mère. >— J'ai le cours schmerzen, Bauchsmer- IhaTegotabittermouth. 
de Ycntre. —Je rends zen. *—Jch babe Durrh- — I baye cota looseness. 
du sang. *^ J« rends des fall. — Es gebt mir Blut ««^I iroid blood hy stools. 
Ters. ab. — Es gehen mir — I Toid worms hf 

Wuerœe ab. stools. 

La tête TOUS fait' elle Haben Sie K.opfsi!ner- Does your head ake ? 
mal? zen? 

Non. — Oui : il me Nein, — la : der Kopf No. •— Yes : it seems 
semble que ma tête se scbeint mir au sersprin* to me my bead is goiog 
itnà ca Qciutt ' gea. to split la tw^ 
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i^mhcais* 



Allejhand, 



Angtûisi 



Atcz-tous dies dou- Haben Sie Scbinerzen t)oe8 .any other part 
leurA dans quelque aulre in ire^end eioem aodern of yourbody pain? 
partie du corps? Tbeil des Koerpèrs ? 

. ^'ai une doulieur dans Ich fuéhle einen I bare a paîn în the 

îeft reins, dans le dos , ScbmerzindenLenden , loins, in tbe back , in 
dans les épaulrs , dansim RueckenI , in den tbe shoniders , in ibo 
l^s bras , dans les mains , ScbuUern . ih den Ar> arms , in the hands , in 
dans les cuisses , dans men , in den.Haenden , the tbishs, io dieleggs, 
les jambes , dans les in den Schenkél , in dèn in tbe leet. 
pieds. Beinen , in den Fuessen. 

Cette douleur change- Aendert diesèr Scb- Doès tbat pàiii change 
k - elle quelquefois de roerz zuweilen seinën îts place ? 
place ? Platz ? 

Je la sentois , il y a Yor ëinigen Tageil . Iféllit>, sooiedaysaso^ 
quelques jours, dans Té' fuéblte ich ihn in dër in thé shoulder ; it bas 

Saule; elle a passé hier Scbuîter ; gestern stieg passtyesterday {'rom thé 
e répaule dans le bras, erbcrabaus derSchulier shouldér into the arnu. 

in den Arin. 
Avez- vous soif? ^ Haben Sie Dùrst?^ Are you tbiirsfy? 

Won. — Oui : je boi- Nein. — la ; jch TN'o. — Ycs : I should 
rois beaucoup, si je ne traenke vîel, w<»nn ich drink a créât deal, weré 
craignois dé me faire du keinè uebeln Folgen be- î not afraid it inight burt 
mal. fuerchtéte. me. 

Répondez à mes qnes- Antworten Sie auf Only anstvèr ^es j dr 
lions, béulemènt oui ou ineine Fra^en, blos mit no, lo tny questions. *-« 
non. — Ayei-vous mal la oder nëin. — Haben Hâve you got a éore 

Sië ScbraerzenimHalse? throatr 

Nur Mit Muche kann I can hardly awallow> 
ich tneinen Spëichel be my spittle. 
rabscblucken. 

OefnenSiedenMund. Oprn y dur ixioutti. 
D e. aufgelaufencn Thé swelh'ng of tho 



à la gorge? 

J'ai beaucoup de peine 
à ayalier ina saiiVe. 



Ouvrez la bouche 
Le gonflement des par- 



ties m empêche d^écarter Theilen hindern mich parts hinders mé from 
* ' * "" die Kinnladèn zu oefaen. opening the jaws. 

Hustén Sie vicl? Do you cough a gréai 

dteal? 

I can't con^h. 
What iiindprs yda 

from cbugbiijg? 

II is my head ach. -^ 
It's my slilch. 

Does your side paiâ^ 



les mâchoires. 

ToUbsez-v6US beau- 
coup? 

:9e ne puis pas toussèt. 

Qu'est-ce qui vous en 
einpéche? 

C'est le mal de tété. — 
C^est lie Point de côté. 

Quand vous toussez , 



Icb kann nicht bnstei^ 
"VVas bindèrt Sie da- 

von? 
Die KopfscbmèirzeB . — 

Die Seitenstiche 

Fuehlen Sie einen 



sen tez- vous une doul<^r Schmerz in d(>r Seite , vrhem you cough ? 



au côté? 

Oui : je sens une dou- 
leur piquante. 

Faites-moi voira quelle 
pWè, èo quel endroit. 

ici. — Là. 

La poitrine toos fait- 
elle mal? 



virann sie huftten ? 

la : ich fuehle einen Yès : I feèl a sharp 

stechenden SoMnerz. pain. 

Zeigèn Sie mir an wet- Show fkie in . wfa&rt 

chèm Orle , in tirelcher part. 
Gegend. 

Hier. — Da. . Hère. — Tbere. 

Schmerzt Ihnca die, Doesyenrb^eastpain? 
Brust ? 

T a 
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J^rahcais. 

J*ai beaucoup de diffi- 
tnlté a respirer. — Je 
fuis tres-oppressé. 

Crachbz - TOUS facile- 
Inent ? 

Je ne puis pas rejeter 
les crachats , a cause du 
point de côté. 

Grachez-vou s quelqu e> 
fois du sang? ' 

J'en ai craché hier, 
ayant-hier , autrefois. 

Le sang que tous era> 
ichez yient-ii seulement 
des gencives , ou bien 
sûrt-ii de la poitrine ? 

Je sens bien qu'il vient 
de la poitrine. 

ï'aite^-moi voir vos 
crachats. 

Les voici. 

Le ventre vous fait-il 
mal? 

Oui : j'ai de grandes 
coliques. — J'ai des vents 
qui ifB sortent ni par en 
haut, ni par en bas. 

Ayez -TOUS envie de 
vomir? 

J'ai continuellement 
cnVie de dormir. — Je 
me sens l'estomac plein, 
chargé. 

Combien de fois allez- 
Vous à la selle' par jour? 

Quatre fois, six fois. 
m^ Au moins quinze fois , 
dix-huit foiâ, 'vingt fois , 
trente fois. — J'y vais si 
souvent, que je n'ai pas 
compté le nombre de 
ibis. 

Faites-vous de violens 
efforts , lorsque vous al- 
lez ii la selle? 

Oui : et j^éproaye une 



Allemand, 

Iclihabe grosse Schwir- 
rijgkeit zu alhmen. — Ich 
biu sehr bekloramen. 
Wcrfen Sie leicht aus ? 

Ich kann drn Auswurf 
nicht von mir brins;en , 
v<regen deuï Seitenste- 
chen. 

Werfen Sie zuzeiten 
Blut aus ? 

Gestern , vorgcstem , 
éhedem warf ich Blut 
aus. 

Roemmt das Blut , das 
Sie auswerfeo , blos vom 
Zahnfieisch, oderausder 
Brust? 

Ich bemerke hinrei- 
chend , dass es aus der 
Brnst koemmt. 

Zeigen Sie mir ihren 
Auswurf. 
Hier haben Sie ihn. 
Schmcrzt Ihnen der 
Unterleib ? 

la : ich habe heftiees 
Leibgrimmen. — Ich 
habe vVinde, die weder 
nach oben , noch nach 
uaten entkommen koen- 
nen. 

Haben Sie Neigung 
zum Biechen? 

Ich habe anhaltendes 
Neigén zum Brechen. — - 
Ich habe den Magen voll, 
ueberladen. 

Wie oft gehen Sie tac- 
glichzuStuhl? 

Vier , sechsmal. — 
Wenigstens fuenfzehn , 
achlzeno , zvranzig, dreis- 
sigmal. — Ichgeheso oft, 
dass ich die Anzahl der 
Stuehle nicht gezaehlt 
habe. 

Strengen Sie sich sehr 
an , vfAxxu Sie zu Stuhl 
gehen? 
la : iind ich emp- 



jingtdisi 

I breathe v^ith a %test 
difEculty. — I am very 
much opressed. 

Do y ou spit YiXÛk ftr^ 
ciliiy? 

I can't cast np tlie 
spitlle , on account of 
my stitch. 

Do yo spit blood some« 
tiinesr 

I spat blood yesterday, 
ih e day beforeyesterday, 
forraerly. 

Does the blood vou 
spit merely procced from 
your gum , or does k 
corne trom your breast? 

I feel it cornes oui of 
my breast. 

ShoYf me your spittle. 

Hère it is. 

Does your belly ake? 

Yes : I hâve got g^rpat 
colicks. — I bave wmds 
that neither break up- 
wards , nor backwards. 



Has your stomach ri- 

sen? 

My stomach conti- 
nually ri«es. — I feel my 
stomach is full. 

How many timcs a day 
do y ou go to stool? 

1* our times , six times. 
*--- At least fifleen times, 
eighteen times , twenir 
times , thirty times — I 
go so ofien , that i hâve 
not countcd hon maoy 
times. 

Do you make violent 
efforts , v^hen you go to 
slool? 

Yes : and I fetl a sharp 



Jfranqais. 

douleur cuisante i I^a- 
nus. 

Les malière» que vous 
rendez sont- elles abon- 
dantes et claires comme 
de l'eau ? 

Non : elles sortent en 
petite quautitc, avec de 
f-Ttes c'preîntes , et elles 
sont glaireuses conane 
des blancs d'œufs. 

PienJcz-vous qnelque« 
fois des vers? 

Souvent. — De temps 
en ^temps. — Jamais. 

Êtcs-vous constipé ?— 
K'allez-voas point k la 
etlle ? 

Karement et difficile- 
ment. 

D^^puis combien de 
jours. n'y étcs-vous point 
allé? 

Depuis deux ou trois 
jours. 

Avez - vous les pieds 
enfles? 

Mes pieds sont gonflés 
tous les soirs. 

Urinez - vous facile- 
ment? 

Non : mon urine est 
rouge et biùlante. 

Avez -vous beaucoup 
de cbaleur ? 

J*ai continnellement 
chaud. -— J^ai toujours 
froid 5 je ne puis pas me 
réchauflfer. 

Suez-vous? 

Non : j^al la peau brû- 
lante , et je ne puis trans- 
pirer. 

Donnez-moi votre bras, 
— Avez-vous eu des fris- 

/ons hier? 
J*ai la flévre avec fris- 
son, tous les jours, tous 
les deux jours , tous les 
trois jours. 

Quel jour Pavez vous 
eue la dernière fois ? 
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allemand. 



Anglais, 



finde einen brennenden pain in the fundament« 
Schmerz am After.* 

iFtihr Abganghaeufîg Are yovtt excréments 

(in Menge) , und klar abundant, and M dear 

wie Wasser ? as waier? 



Nein : er geschieht 
sparsam , mit starkem 
Stuhl/.wang,und istzaeh- 
schleimigt wie Eiweiss. 

Gehen Ihnén zuweilen 
Wuerme ab? 

Oft. — Zuzeiten. — r 
Nie. 

Haben Sie Stuhlverhal- 
tnng ? •— Gehen Sie gar 
nient zu Stuhl? 
SeltenyUndmilMuehe. 

jSeitwie viel Taeensind 
Sie nicht zu Stum gevee - 
sen ? 

Seit zwei oder drei Ta- 
gcn. 

Sind Ihnen die Fuesse 
geschwollen ? 

Metne Fuesse sind ie- 
den Abend angelaufen. 

'W'^aessern Sie mît 
Leichtigkeit ? 

Ncin.'mein Urin ist 
roth und brennend. 

Haben Sie viel Hitze? 

Ich bin immerfort wa- 
rm. — - Ich bin immer 
kalt , ich kann mich 
nicht erwaermem. 

Schwilzen Sie ? 

Nein : meine Haut ist 
brennend , und ich kann 
nicht ausduensten. 

Reichen Sie mfr Ihren 
Arm. — Haben sie ges- 
tern Schauder gehaht? 

JchhabealIeTage , aile 
zwei, alte drei Tageu Fie- 
bermit Schauder. 

An welchen Tagehatten 
Sie zuletit das ï ieber ? 



No : they cbve ont in 
a small quantity , with â 
great strainine , and they 
are slimy as tne white of 
an egg. 

Doyou-sometîmesToid 
worms by slool ? 

Often. — Novr and * 
then. — Ne ver. 

Are you costive? — 
Can't you go to slool? 

Seldom and with diffi- 
cult^. 

Smce how many days 
don^t you go to stool ? 

Since two or three 
days. 
Are your feet swetled ? 

My feet ^ are sweïled 
every etening. 

Do you make water 
easily ? 

No : my urine îs red 
and burning hot. 
Are you very warm? 

I am always vrarm. — 
I am always cold , I can't 
get mysett vrarm again. 

Do yon sweat? 

No : my bkin is bur- 
ning hot y and I caonot 
sweat. 

Give me your arm; *- 
Hâve you tiad the cold 
fit ycstcrday ? 

Jhave the aiîuc wilh^ 
cold fit cvtTj A^y , every 
second day , t\ery tbir J 
dny. 

vVhîrh was the feist 
day you h^d il ? 

T 5 
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FraneaU» 

Ce matin. — r Hi«r an 
foir. — Avant-hier. 



AlUmand. 



jingiais. 



A qaelleliearele fr'sson 
«st-ilvenu ? 

A upe henre « 4^^^ 
heuT^lT— Avant midi , 
aprcft midi. 

A anellf heure la cha- 
leur de la fièvre a-t-elle die Fieberhitzeauf ? 
fini? 
- A six heures do soie. Um sechs V hr ab^nds. 



Diesen Morgen , — Oe»r This morning. — •. Ywb 
ternd abend. — Vorges- ternight. — The day bç- 
tern. fore yesterday. 

Umwîevîel Uhr kam At what o'clock did 
der Scbauder? the cold fil corne on ? 

Um ein, zwciUhr. — At onç oVlock , twfli 
Des Vormitugs. — Des «'clork — Before noon. 
r^aehmittags. — Afier noon. 

UmwieyielUhrhoerte At what o'cl'^A did 



the hot fit cease ? 

At six o^dock m the 
after noon. 

La fièvre revient-elle Trit das Fieber immer Does your fevçr always 
toujours k la même in der nemlichen Stunde oome sooner ox later a| 
heure? ou bien , avance- ein? Oder koement es every fit. 
ti-ellé ou reiarde-t^elje à vieUeicht mit jedem An> 
chaque accès ? fait frueher odei spae« 

ter ? 
Elle ayançe. — EHpt rc- Es koemmt frurher-Es It cornes on sooner. — r. 
farde ordinairement de Terspaetet sich gewoehn- Il commonly cornes on 
deux heures chaque fols, lich um zwei Stunde je- two hours later every 

de.smal. lime. 

Ayezr^Qus déjà prî^ Hahen Sie etwa schon Did you take any phy-. 

3uelques remèdes avan^ einige Mittel vor Ihrem sic before yon entered 
, >Dt^er à rh6, ital ? eintrit ins Spital genum- the hospiial. 

men ? 
Oui : le chirurgien- Ja : der Regiments-Chi- ^ Yes : the«urgton ma-. 
major du ^ég'ment ayoit rùrgus fiog an mich zu pr '>f ihe régiment had 
commencé a me traiter, behaildlen. begun my cate 



Vous; a-t-on donné ui| 
vomitif ? ^ 

Oui : j^en ai pris iin 
^ans mon logement. 

Vous a- ton purgé? 
I^kpn, nionsieur. 
Vous a-fe'on saigné ? 

Un chirurgien du pays 
in- a saigné une fois. 

Vous a-t-o|i donné du 
quinquina ? 
J'en ai pris beaucoup. 

Pendant combien de 



Hat man ihnen ein Did they give yana 

Br<chmittel gegebeo ? vomit ? 

Ja : ich habe eins in Yes : I took one in mj 

meinem Quartier genom- lodgement. 
inen. 



Hat man Sie pnrgiert? 
Nein , mein lierr. 
l{at man Ihn.cn zuc 
Adergelafisen? 
Ein f eldschererhat n^ir 



Did they purge yea B 

No , sir. 

Did they bleed you 9 

A surgeon of this 



einmal zur Acier gelas- qountry bled me once, 
sen- 

-Hat man Ihnen china- 
finde gegeben ? 
la , viel. 



Seit wie lange Zeit ha- 
fiBmpsenavez-vouspris? ben Sie die China ge- somc? 

braucht ? 
Pendant plus de dix Mfhi ab zehn tage. 



Did they give you any 
bark ? 

I took a great deal 
ofit. 

How long did yon taka 



During t«i^ day^. 
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Le quinquina a>t il fiiit 
clisparoUre la fiév re ? 

ta fièvre a disparu 
dés le premier jour que 
j'en ai pris. 

La fièvre est-elle rêve- 
aue ensuite ? 

Elle est revenue tout 
aussi forte qu'aupara- 
Tant. 

Savez-Tous ce qui peut 
aToîr occasionne le* re- 
tour de votre fièvre ? 

Je l*îgnore. 

Vous étes-vous re- 
froidi ? 

J'ai e'të saisi par le froid 
en montant la garde , eK 
U fièvre est revenue le 
même jour. 

Aveï^vousëte' mouillé ? 

J'ai éie en détache- 
ment un jour qu'il pieu- 
▼oit, et j'ai couche par 
terre , sans avoir pu se* 
cher mes habits. 



Avez -TOUS eu une in- 
digaslion ? 

J'ai mange du melon , 
du raisin , des poires , 
des pommes , de la sa- 
lade. — J'ai bu du lait, 
de la bière , du cidre* 
^— Je me suis enivre avec 
de Heau de-vie , et cela 
m'a fait du mal. 

Combien avez - vous 
été de jours ou de se- 
maines y sans avoir la 
iGicvre? 

Deux semaines. 
Depuis combien de 
jours lavez-vous de non- 
Teau ? 

Depuis quatre , cinq 
|ours , etc. 

^yÇf-Toi|S appétit { 



■ Allemand, 

Hat Ihnen die China 
das Fieber vertrieben ? 

Es blifb gleich' am 
ersten Tage aus , wo ich 
China nahm. 

Ist das Fieber n_achher 
wiedergekommen ? 

t*Js kam zurueckmitder 
nemlichen Staerke vfie 
vorher. -• 

Wissen Sie etvra die 
Ursache weswègen Ihr 
Fieber zurutckkam ? 

Nein ,'ich weite nicht. 

Uaben Sie sich erkael- 
tet? 

Ich habe mich erkaeltet 
waehrend der Zicit ich 
wache-stand , und das 
Fieber kam den nemli- 
chen Tag wieder. 

Sind Sie durchnaesst 
worden ? 

Ich war eines Tages in 
Dienst abgeordnefc , vro 
es regnete , und schlief 
auf der blossen Etde , 
ohne meine Kleidungss- 
luecke trocknen zu koen- 
nen. 

Haben Sie den Magen 
ueberladen ? 

Ich habe eîne Melone, 
Trauben , Birnen , Erda- 
epfel y Salad eescssen. -^ 
Ich habe Mucn, Bier, 
Aepflewein getrunken« 
Ich habe mich in Brandt- 
wein bcrauscht, und das 
bekam mir ucbel. 
Wievel Tage oder Wo- 
chen vraren Sie ohne Fie- 
ber? 



Anglais, 

Dîd the bark take off 
ihc fever ? 

It disappeared from 
the first day J took it. ' 

Did the ague returxi 
aflerwards? 

It came on again at 
strong as before. 

Do you know wha^ 
caused its retum ? 

Idon'tknow. 
Did you get cold ? 

I was seized by the cold ^ 
when J was mountine iho 
guard , and the ftver 
came on the sameday. 

Did you wet yobrsalf ? 

I went in a detach- 
ment on a very rainy 
day I and j lied on th« 

§ round wiin weat doa- 
iies. 



Hâve you had an indi- 
gestion? 
I eat melon , grapes p 

fears , apples , salad.—. 
drankmilk,beer, cider, 
I was drunk with brandy, 
and it hurted mç. 



How many day»; oç 
weeks hâve you beeii 
without any fever? 

Zwçî Wochen. Two weeks. *. 

Seit wieviel Tagen ha* ^ Since how m^ny daya 
ben Sie es von neuem ? did it return ? 

Seitvier , fuenf Tagen Four fire days ago^ 
u. s. w. 
HsJieQ Sie Appétit ? Are you hungry ^. 

T4 
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FrancM, AUeman4» anglais, 

TiÂ toujours constFré Ich habe immer «inen I hxve always had % 

«n bon nppéiic. guien Appétit behalten» good »pelit(*. 

Que TQoltxrTOQS man- Was l^abea Sie Lqst «a Wbat will joa eat? 
gcr r essen ? 

Jf n*aîme|MslaTiaDde. Ich esse nicbt geni I doii''t like méat. 

FleÎFch. 

YonTex-TCMis du riz au Wo lea Sie Milchreis, Will jon eat^ome rfoS: 

]|iil, d«s l'-gtimes , des Gemuessen, PAanmen, milk , legumt^s , prunes , 

Sruoeaux, des côtelettes, gébraU ne Rippcn , Eier ? niuttoo^chop , ef;gs? 
es' œufs? 

Je pA-'fcre de la vo- Ich ziche Gefluegel , I WQuld lather eat a 

laille , des carottes, des gelbe IVueben , Bohnen fowl . some carrotts ,* 

haricots. — J^aimemieux vor. — r Lieber sind mir somebeans. — I aramor» 

|(<!S naves, les pois, les Rueben,Erbseii,£rd4iep- foml <if turneps, peâtria 

ponunes - df - terre , le f cl , Fischç. potato^ , fisht 
poisson. 

Deuxième p^isite. 



Conment cela va-t-il Wic gehl's henle? — How are you Uk <Uy ? 

puiuurd^hvi ? — - Corn* wie betludca Sie &ich ? — How do yoa do? 
ment vous portez-vous ? 

Passablement. —Comme Ziemtich (Soso). — Tolerably wel]. — A« 

hier. — C«'la va mieux. Wie gestern. — Es geht ycsterdiiy. — | ainbetter. 

•-r Cela va plus mal. besser. — Es geht sch- I am worse. 

lechlnr. 

Comment avez -vous Wie b^iben Sîe die How didyonpass the 

passé la nnti? Avez vous Nacht zugebracht? — ni^hi? — Did vou sUep 

Bien dormi cette nuit? Haben Sie dièse !Nacht well last nightr 

gut geschlafen ? 

Je n'ai pas fermé rœîl Ich habe die ganze I bave not closç4 iQy 

de^tou(9 la nuit. Nacht kein Auge zu^e- ejes ail night. 

macht. 

Qu'est-ce qui vous a Whs hinderte Sie zu What hindered joii 

rmp^hé de dormir ?E)sl- schlafen ? Der Husteo , from sieeping ? is it yonr 

ce la toux , la diarrhée , der DurchfalJ? die Hilze? cnugh , your looseness » 

la chaleur ? or wcre you too warm ? 

J'ai éprouve une in- Ich war in einer Vo- I w.isuneasy ,unwell,, 

fjniétude , un malaise, ruhe,ineineniVebelsein, and coultl not lake any 

«lui De m'a pas permis da» mich nicht rubeu rest. — I had constantly 

de reposer. — J'ai eu liess — Ich hatie siets cold feot , and it gavci 

C'Onslamment froid aui( KaeitedcnFucssen,was meacoticL. 

{lieds , et cela m'a donqé mir Lisibgriipmen vtrur- 

a colique. sacht bat. 

loârmier , ce naalade KranLenwaerter , bat Attendant , bas %h\\ 

9-l-il eu du délire pen- dieser Kraake waehrrnd patient been raviug last 

^nt la nuit ? der Nacht Irrereden ge- uight? 

h^bt? 

Nonsieur , il a été per- Mein Herr, erwar im- Sir , he has. alwa^^s 

pétueUemtnt a^iKi i ^ merfort i« Wcllang ^ ar bet a agiuied ^ h« cr.i^ 
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Fram^aii, 



Alienuaid, 



AnglaUt 



me* 



•doit , il Youloît me tchrie , er wollte micH and would beat 

lettre. schiagen. _ 

Cherchoil-a à selevf r ? Suchte cr anfeaslhen ? Did hc Iry to get np f 

U a manqué de se jeter Er hactte iiich beinahe He wa» rcadr lo throw 

par la fenêtre ; j'ai été diirchRFen»>ter gestuerzt: himself out oî thc wm- 

obligé de le lier ' jiour le ich war genoethi^* ibn dow. — I waa obligea tQ 

retenir au lit. anzubindeo, tiroibnauf lie him . in order to «.eep 

dem Bette tn halten. bim in bis bed. 

H^bien!regardes-mni; Hoeren Sie ! sebén Sie Well ! bok aime; 

la tête TOds fait-elle tou- micb an; haben Sic im- bave yon stiU got tne 

jour^mat? mer Konfscbmerzen? head ach? 

Lorsque je veux la îe- F« scneint mîr . wenn ' Wh»'n J want to lift \t> 

▼er , il me semble «fu'on icbdenKopf indieHoehe np , it seems to me they 

me la brise à coups de baben will , wie wenn es break it witb bammciS« 

mlr dnreh Hammers- 

ohlaesen zerscbmettert 

"wrnerue. ^ ^ 

Haben Sie noch Dnrst ? Are yon stîll ibirsty r 

Ich babe dièse Nacbt I dranktwopols fbll 

ïwei Toepfe wasser ge- of water last nigbt. 

truoken. 

Ist der Scbmerz în der Is ynur stitoh as ftxong 

Seiie el>en so stnrk wie as yestcrday ? 

gcstcm ? 
,....., 1. 1^ jjjjg almost dîsa- 

peared. 

Has your loost'nes» 
continued ? 

It has decreased a great 
deaU 

How roany tîmes dîd 
TOUS été à la scUe , cette Nacht xu Stuhl gewesen ? yon go to stool laat nigbt ? 

Only twice — Notât 
aîl 

Hâve you had tbe agne 
yesierday? 

y es. — No : I did not; 



marteau. 



Ayez-TOQS encore aoif ? 
J^ai bu deux potées 
d'eau cette nuit. 

La douleur de côté est* 
elle aussi forte qu'hier ? 

]E]Ile a presque disparu. 

Le cours de ventre a- 
i-ii rootinué? 
lia beauconpdiminué. 

Combien de fois avez - 



Kr ist beinabe verscb- 
tvunden. 

Faelirt der Baucbfluss 
foit? 

Ër bat scbr abgenom* 
men. 

Wie ofisind Sie dièse 



nuit 

Rien que deux fois. — 
Point du tout. 

Avez- TOUS eu la fièvre 
feîer ? 

Oui, ■— Non : je n'ai 
rien senti. 

A't-elle été plus forte, 
plus longue { — moins 



forte, moins longue qu'à kuerzer 
l'ordinaire? li 

Elle a été comme les 
autres fois. 

Avez-vousprisce qu'on 
TOUS a donné hier? 



Nur ziieimal. •— Gar 
nicht. 

Hattén Sie gestern Fie* 
btr? 

la. -— Nein : ich babe 
nichts empfunden. 

War es staerker , lacn- 
gcr , — schwaecber , 



Oui, Monsieur. 
Cela vous a-t-il 
Tomir ? 
Svaucoup. 



fait 



Was it more violent? 
Bid it laiit longer ? Was 
wie gewoehn- it Ikss violent? Was it 
ch ? shorter tban usnal ? 

E« war wie die andere it was as focmeily. 
Anfae'le. ' 

Haben Sie ein{;enoro- Bid you take i^'bat 
mon was man Ibnen ge- was prescribed to you 
gcben batl yesterday? 

la , mein Herr. Y es , sir, I did. 

Haben Sie darnach ge- Did it make yon puke f 



brociien ? 
Sehr yïtUn 



A great deel. 
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PfanqmU, 

Cela Ton^ a*t fl hât 
aller à la selle? 

X'jr SQi\ ailé trois fois ; 
|e suis bîea de'bariassé. 

Vous éles-TOus bai- 
gné? 

Oui .'binais Tean étoit 
déjà pravpia froide, et 
{en^avoispctnl avec quoi 
xn^cssiijrcr , en sorunt da 



VoQS a-t-on donné nn 
layemeot? 

Oui, Monsienr. 

Avez - TOUS été sou- 
lagé? 

Celam^a fait beaucoup 
de bien. 

Le pharmacien vous 
• i-îl ezpKqaé comment 
Tons devez prendre vos 
médicamens? 

n me Ta dit , ma's je 
Fai oublié. 

Vous prendrez Totre 
«uinquina en quatre fois, 
de deux heures eu deux 
heures. — Vous pren- 
dre» votre potion par 
cuflterées , d^heure en 
Jienre , alternativement 
avec votre vin. — Vous 
preu'ires cette pondre 
toutes les demi- heures, 
rv Vous prendres Les pi- 
lules le matin, à niidî, 
f t le soir. 



Allemand, 

Sind sie damach sv 
Stulh gewesen ? 

Ich habe Jrci Stuehie 
i;ehabt \ ich bin sehr er- 
leichtert. 

Hab*tn Sie sich ge- 
hadct? 

la ; aber das Wasser 
war 9chon heinahe kalt , 
nod ich batte nichts wo- 
mît ich mich abtrocknen 
konnte, wie ich aus dcm 
bad kam. 

Ebt man Ihnen ein 
Klystier çesetzt? 

la , mein Herr. 

H^ben Sie Lindemng 
damach genabt? 

Es ist mir sehr wo'h 
bekomroen. 

Hatihneo der Apothe- 
ker erkiaert wie Sie Ihre 
Arzneimittel eionehmen 
soUen ? 

Er bat es mir gesagt y 
allein ich habe es ver- 
gessen.' 

Sie nehmen Ihre China 
ein in viermal , von zwei 
zu zwei Stunden. —Von 
Ihrem Trunkc nehmen 
Sie stuendiichein E<slo- 
efFel woll ein , wechsel- 
weisemitlhreqhWein. — 
Von diesem Pu I ver neh- 
men sie allé halbc Stonde 
ein. —'J^\e nehmen mor-* 
gens, mittags, und a- 
bcnds von den PiUen 



Angtai». 

Did it make foa go ta 
stool? 

I went to stool tfarce 
times ; I am verj mncl| 
relie ved. 

Did you baths Toor- 
self? 

Yes , but the water 
was almost cold, and I 
bad nothing to vnpe nij« 
self in coming ont of mj 
badi. 

Did thej gîre jon % 
glister? 

Yes , sir , thej did. 

Hâve jou bean Te* 
lieved? 

It bas rtliered me a 
great deal. 

Did the apothecar j ex- 
plain to jrou how yoa 
must take your physie? 

He told me how, bat 
I forgot it. 

You'U take your harl( 
in JTonr do^es , everr se- 
cond hour . -— Yonil taks 
your potion by spooa 
fuU e?ery hour , alterof 
tively with your imie« 

— Tou'll take ihis pow 
der every half an hour, 

— You'll take your piHl 
in the mominç, attwelta 
o'dock , and in U^e eT|- 
niog. 



V 
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VOCABULAIRE, 



Jf/wncais, 



ant. 

; de ^éyre ). 
e. 

itivemen^. 
e« 
1. . 

•d'huî. 
ivant. 

bis. 

•hier* 

— Avec quoi. 

— J'ai.— J'ai eu. 
sus avez.— Avez- 

? — Avez-vouji 

— Dya. 



\ 



>up. 

— ïrès-bicn. 



— J'ai bu. — Arez- 
i bu du lait hier? 



ne. 

le. 

it, e. — Une don- 
brûlante. 

r. — La doulçur 
calmée. 



*. — - La fiirre a 

é. 

ur. 

le. 

l, e. 

rgien. 



uillçmand. 

Zo. 

Haeufig, Teîcblic^. 

Der Fieberanfall. 

Unruhig. 

Wechselnireîsc. 

Bitter. 

Der Apetît, die Esslust. 

Heute. 

Vorher , Zuror. 

Ander. 

Ehemals. 

Herabschlucken. 

Vorgeslern. 

Mit Woroit. 

Haben. — Ich habe. — 
Icb habe gchnbt. — 
Sie haben. — Haben 
Siel^— Haben 'Sie ge* 
habt ? — Es giebt. 

DasBad. 

Viel 

Wohl. — ScbrwohL 

Da& Bier. - 

Trinken. — Ichhî^bege- 

trunken. — Haben Sie 

Milch geslern getrun* 

ken ? 
Gut. 

Der Mund. 
Der Arm. 
Brennend. — Ein brcn- 

nender Schmers. 

Stillen. •— Der Schmers 

ist gestillet. 
Die XJrsache. 
Das. 
Aufhoerea. — Das Fie* 

ber hat aufgehoçrU 
Die Hitze. 
Jeder. 

Warm. * 
Der Wundant^^ 
Der Aepfelweio. 
Fuenf. 
lUar. 



Anglais* 

To. 

Abnnd'int. 

Fit. 

Agitated. 

Alternativeljr,' 

Bitter. 

Apetîte. 

To-day. 

Before. 

Other. 

Formcrly. 

To swallow. 

Thedaybeforeyesierdajr; 

With. — \* ere-wi*. 

To baye. — 1 bave. — 4 
had. — y ou bave. — 
Hâve y ou ? — Bta4 
y ou? — Thereis. 



Bath. 

A great deal. 

Wai. — Vèry well. 

Béer. 

Todrink. — Idrank --t 
Did y ou drink som^ 
mUk ycslerday ?- • 

Good. , 
Mou th. 
ArD|. 

Bnrning. — A bnrnin^ 
pain. 

To abate. — The pain il 

abated. 
Cause. 
That. 
i'o cçase. — The fever 

hi«s ceased. 
Heat. 
Every. 
Warm , hot. 
Surgeon. 
Cider. 
Fiw. 
Çlça^. 
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Français, 

Colique. 

Com(>'en. -^ Combien 

de fois ? 
Comineocer. — > A quelle 

heure le fnsson a-t-il 

commence ? 
Commeoi? 
CoofUmment. 
Constipation. 
Constipé , e. 
CoBttnaellement. 
Continuer. 
Corps. 
Côté. — Point de côte". 

Crachat. 

Crftoher. — Crachez- 

TOas dn sang ? 
Cuillerée. 
Cuisse. 

Dans* 
De,, 

l)élire. 

Délirer. *— Ce m;)lade 
a-t-il déliré ? 

Demi. — Toutes les de- 
mi-heures. 

Deux. 

Diarrhée. 

Difficulté. — Difficulté 
de respirer. 



Dirainner. •— La fièvre a 
diminué. 

Dtsparoitre. •— La dou- 
leur a disparu. 

Dix. 
• Dix-huit. 

Donner. — On m^a don- 
né. 

Dormir. — Atcz-tous 
dormi ? 

Dos. 

Douleur. 

DouM. 



allemand, 

Das Bauchgrimmen. 
Wicviel . — Wieviclmal, 

wie oflFt? 
Anfangeo. — I3m wie- 
Tiel uhr hatdcr Schau- 

der angefangen ? 
Wie. 

Bestaendig. 
Die Stuhlyerhaltung. 
Hartleibii;. 
Ununterorochen. 
Forlsctzrn. 
Dcr I^cib. 
Die Seiie. — Der Sei- 

tensUch. 
Der Auswurf. 
Auswerfen. — Werfen 

sie Blut aus? 
Der LoefTel yoU. 
Der Schenkel. 

In. 

Von. 

Da^ Irrereden. 

Irrererlen , pbantasiren. 

— Hat dir*ser Krank 

pbantasirt ? 
H.lb.—AllehalheStun- 

de. 
Zweî. 

Oer Durchfall. 
Die Schwierigkeit. •— 

Schwieiigkeit zu ath- 

mcn , die Ëngrbûstig- 

keit. 
Abnehmen. -DasFieber 

hat abgenommen. 
Veftchwinden. *— • Der 

Schmerz is yersch- 

wimden. 
Zehn. 
Achtzehn. 
Geben. — Manhatmir 

eegrben. 
Sonlafpn. -^ Haben Sie 

gcschlafen ? 
I er RHecken. 
Der Schmerz. 
ZT^oclf. 



Anglaîê* 

CoHck. 

Howmanj. — HoTrma* 

ny times? 
To begin. — At wbt 

o'clock did the ihi* 

yering begin? 
How. 

CoDStantIj. 
Cosiiveness. 
Coslive. 
.Contionallj. 
To continue. 
Body. 
Side. -: A slilch in ihl 

side. 
Spittle. 
Tosnit. — Doyouspit 

blood ? 
Spoon-fuU. 

Thigh. 

In. 

Of , from. 
Delirium , raving* 
To be raring. — Hn 

that patient heen ta- 

ving? 
Half. — Every half« 

hour. 
Two. 

Looseness. 
DifBculty .-Shorlbreath. 



Decrease. — The ftnf 

is abnted. 
To disappear. — Ths 
. pain has disappearcd* 



Ten. 
Kighieen. 
To give. < 

me. 
To slcep. 

Rlept ? 
Back. 
P^iu. 
Twelvc. 



They gttt 

. Ha?ey<* 



Eau. 



Das Wasser. 



Waier. 



'rançais. Allemand, Angldiu 

ne. Der Brandtwem. Brandy. 

Der ort. Place. 

— J'ai enrie àt DieNeîguttg.— Ichhabc Want.— IwantCopulk*» 
—J'ai envie de ^ INeigung. — • I am sleepy. 

• 

Die Schulter. Shoaldcr. 

Der StuUzwang. Tenesmus. 

r. Aushalten. To feel. 

, Der Magen. Stomacb. 

lent. Die Ërstickung. Stifliag. 

Je suis. — vJ'c'- Seio. — Ich Wn. — Ich To be. — I am. -^ I waâ« 

J'ai été. —Êtes* war. — Icb bitl ^we- — I hare becn. — Av 

— Ktiez-vous?— sen.-Sindsie?- vVa- you ? — Were you ? 
rous été ? ren Sic ? — Sind Sie •— Hâve you been ? 

gewesen ? ^ 

J'ai faim. Der Hunger. — Icb bin Hunger.— lamhungry; 

bungrig. 

Das Fieber. f cver. 

En nne fois. — Das Mal. -- Auf ein Mal. Time. -— At once. — la 

atre fois. — In vier Mal. ^ four times. 

Stark. 8trong. 

Der Scbander. Sbiveriog. 

—J'ai froid ans Kalt *— Icb baba Kaelte Cold. — My feet art 

' den^nessen. cold. 

Die Kraetze. Itcb. 

Das Zabnâeiscb. Gums. 

e, AngescbwoUen. S'vrelled.. 

tent. . Der Gercbwu!st« SwcUing. 

ée. Der Tripper. Gonorrbea. 

— Mal de gorge. Der Hais. — Halsweb. Tbroat. -<- Sore tbroab 

Die Gicbt. Goût. 

e. Gross. Great. 

laçie. Der Blntfluss. Hemorrbagy. 

boides. Die goldene Ader. Piles. 

— Hernie ingui- Der Bruch. — Der Leis ' Rupture. — Rupture in 

tenbmcb. tbe groin. 

•A quelle beure? Die Stunde. — XJm wie- Hour. - Atwbato'clod? 

ieux beures. — • yielubr?UmzweiUbr- — At two o'clpck. «-^ 

!S les beures. • Aile btunde. Eyery bour. 

Gestern. * Yesteroay. 

Das Hôpiul , das Kraa- Hospital. 

kenbaus. 

Acht. Eight. 

isie* DieWassersucbt. Dropsy. 

Hier. Hère, 

ton. — Aves - Ueberladnng des Ma- Indigestion. -^^H^T/eyos 

eu une indiges- £«us.— HabenSiedcn gotan indige«tioar 

Magen uebcriadcn ? 



i 



P'renqais, Allemand, Jingidti» 

Infirmier* Dcr Rrankenwaerter* Attendant. 

Inquiétude. Die Unnllie. Restlessness. 

Jamais. NîemaU. ^ Ncvcr.' "^ 

Jambe. — Lès jatnbes. Das Bein. — Die Beinèr. Legg — The leggi* 

Je. Ich ^ I. 

Jour. — Deux jour», i— DerTa2.-ZweîTage.— Day. — Two days. -^ 

Tous les jours. Aile Tage. Everjday. 

Li. Da. There. 

Laypment. — Vous a-t- Das Klystier.— Hat mati Glyster. — DidtheygÎTt 

ondonttéunlaTetnent? Ihnen ein KlysUer ge^ you a glyster ? 

seUt? 

lierer Cse). — Il faut Aufst-hcn — Sie sollen To get up. — You mut 

▼ou» lever. ^- Vous aufstehen. — SindSic geiup.— Didyoeget 

ètcs-Tous levé hier ? gestern aufgestanden ? up yesierday ? 

Lit. Das Bett. Bed. 

Màehoire. Die Kinnlade. Ja"*". 

Main. — Les inains. Die Hand. — Die Ha- Hand. — The hands. 

énde. ^ 

Mal. •— Plus mal. — Le Schlecht. — Schlechter, Bad — Wor»e. — MiUt 

lait me fait du mal. — - Die Mflch bekoe- does not agrée wttB 

ment mir uebeL me. 

Malade. Rranke. Sicl^. 

Malaise. Das Uebelbefinden. Uneasiness. 

Manger. -^ Avcz-Yous Essen, > — Haben Sic To eat. -Didyoaeit 

mangé de la viande ? Fleisch gegessen ? anyineat? 

Matin. — Le matin. Der Morgen. —Des Mor- Moming. -^ In the Wfft^ 

gens. tiing- 

Médecin. Det Arzt. Physicîan. 

Membres. — Les Hiem- Das Glied* — Die Glie- Limb. —The Umbl. 

bres- der. 

Midi. — A mîdî. — A- DerMittag. — Um wo- Tweîvc o'cloçk. — At 

•vai t midi.— Après zelf Ijhr. — Vor Mit- noon. — BeforcitooB; 

midi. tag. -^ Nach Mittag. — After noon. 

Mieux. Besser. Better. 

Moins. — Moins que* Weniget. -— VVenigér Less. — Less thii^ 

als. 

• Mois. Der Monat. Month. 

Moitié. Die Haelfte. Ûalf. 

Kansée . t)ie V ebelkeit. O u alml. 

Keuf. l^eun. Nine. 

KoQ. Wein. Wo. 

Huit. — Gomment avei- Die Nacht. — VViè ha- Night. — How did yot 
▼eus passé la nuit ? ben Sie die Nacht zu- pass the night ? 

gebracht ? 

O^scasiotiner. Verursachen. To occasion. 

Œil. — Les yeux. Das Auge. — Die Augen. F.y . — Te eyés. 

CEuf. — DtHx céufsàla Das Si. — Z^ei gesot- £gg. — Twoboikdeggk 

coq;ae^ tene Eier« 



\ 



yan^misK 



AUemtuid, 



Angtan, 



Onze. 
Ou. 
Où. 
QnL 



Eilf. 
Oder. 
Wo. 
la. 



Eleyen. 
Or. 

Where. 
Yes. 



Paftsâblemeiit. 

Pean. 

Pendaot. 



Tolerably well. 
Duriog. 



X Ziemlich , so so* 
Die Haut. 
Wachrend. 

Peu. — Unpea.— Trè»- Wcnig. — Einvenig.— • Few« — A little. -^Ytif- 

peu. Schr-wenig. little. 

Pharmacien. Apotheker. Apnthecarir. 

Pied. — Les pieds. DerFuss. — -Die Fuesse. Font. — The fect. 

Pilule. -^DeuiL pilules. Die Pille. — ZweiPilleD. Pill. ~ Two pills. 

Piquer. — Je me suis pi- Stechen. — Ich h-^be To prick. -*. I prickecK"- 

que. — Une douleur mîchgestochen — Ein mjrsclf. — A pricking 

piquante. stechender Schmerz. pain. • 

Place. — La douleur a Der Platz. — Der sch- Place. — The paîn bas 

changé de place. merz bat seineo Platz changed its place, 

geaendcrt. 

Plaie. Der Wund. Wonnd. 

Plein, c. VoU. Full. . . 

Plus. — Pas plus.— Plus 'Mthr. — Tîichtmehr.— More. — No more. — ». 

que. Mebr als. More tban. 

Point. — Point du tout, Nicbt. -r- Gar nicht. Kot. — N,ot ai ail. 

Poisson. Der Fisch. Fish. 

Poitrine. Die Brust. Breast. 

Pommes. — Pommes^e- Die AepfeL — • Die Er- Apples. — Potatoe». 

terre. daentel. 

Se porter. — Comment Sich befinden. »— Wie- Howdo.— you do? 

\ous portez-yous? befinden Sie sich? 

Poudre. Das Pulwer. Powder. 

Pouvoir. — Pouvez-vous? Koennen. — Koennen Tibe able.*^ Canyon? 

— Je ne puis pas. Sie?— Ich kann nicht. — I cannot, I can't. 

Premier, e. — Le premier Ersle. — Der erste Tag. First. — The first day, 

jour. — La première — Das erste Mal. — The fIrst time. 
fois. 

Prendre. — J'ai pris ma Nehmen. — Ich babe To take. -— I took mj' 

poudre hier au soir. mein Pulver gestern powder yestfmigbt« 

abend eingenommen. 

Pruneaux. DiePflaumen. Prnines. 

Purger. — Vous a-t-on Purpi^ren. — Hat man To purge. — VVert yon 

purgé? 8ie purgiert? purged? 



laand. 

fuantité. 

iuatre. 

Quelquefois. 

Quinquina. 

iuinze. 

Kaisin. 
Earcmeat. 



Wann. 
Die Meng«« 
Vier. 

Manches Mal. 
Die China. 
Fuen&ehn. 

Die Traube. 
Selteii. 



When. 

Qaantity. 

Four. 

Sometimettf 
Bark. 

Fifteen. 
Grape. 
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rroHcaiâ. 

fie rctchauGFer. — Je né 
puis pas me réchaufifer . 

6e refroidir.-- Je me sais 

refroidi. 
Kcmède. 
Itepos. 
Reposer. 
RespiraiioA. 
Aespirer. 
Rhumatisme. 
Rien. •— Rien qne. 
Riz. ^— Ris au lait. 
Rouge. 

Saigner (perdre du sang) . 
•^ Vous a>fc-on saigne? 

Salive* 

Sans. 

ISciatique. 

S6.^rbut. 

Sei^e. 

Selle. — Aller à la selle. 
— Je suis allé deux' 
f lis à la selle cematlui 

Semaine» 
8ept. 

Seulement* 
Six. 

Soif. — J'ai soif. — Atci- 
< Vous soif ? 



Soir. •— Le soir* 

Soulagement* 

Suer. 

Sueur. 

Temps. «^De temps 

temps. 
Ténesme. 
Tête. — > J'ai mal à 

tite. 
Tonjourft. 
Toossei. 
Toux. 

Transpiration* 
Transpirer. 
Trente. 
Très. — Trèi-grand* 



Allemtùîd» 

Sich erwacrmen. — Ich 
kann mich nicht er- 
waermen. 

Sich erkacllen. — tch 
hube mich erkael.et. 

Das'Arzncjmitlel. 

Die Ruhe. 

Ausruhen. 

Dor Alhem. 

Alhmen. 

per Kheumatism. 

^ichts. — <^ Nichis aïs. 

Der reis. ^^ Milchreis. 

Roth. 

Bluten. — Aai man Ih- 
nen zur ader geiassen? 

Der Speichel. 

Ohne. 

Das Hueftweh. 

Der Scharbock. 

Sech«zrhn. 

Der Sluhl — iKu 55tohl 
gehcn. — * Ich bin 
heule 'rueh z^ei mal 
zu Stuhlgegangen. 

Die Woche. 

Sieben. 

Wur. 

&echs. 

Der Durst. — îch habe 
durst , ich bin durstig. 
— Uaben Sie durst , 
siod die durstie ? 

Der Abend. — Des A^ 
bends. 

Diè Linderuag. 

Switzen . 

Der Schweiss* 



AngÙàUi 

To get one's self wAri^' 
— I can't get waritf. 

To fret cold. — I hiT« 

fi^ot cold. 
R^niedy^ 
Rest. 
To rest. 
Respiration. 
T brcaihe. 
Bhe> matism.: - 
Nothing.^ rîothfnglmti 
Rice. — Rice milk. 
Red. 

To loose blood. -^ Wi 
tliey bleed jou? 

Spittie. 

Without. 

Hip goutA 

Scarvy. 

Sixtèeti. 

Stool. — To go to St<N|. 
•^ I went twipe tin 
morning to stooi. 

WeeL 
Seven. • 
Only. 
Six. 

Thirst, — I am tilirst7^ 
•^ Are you thiistyr 



Erening. — In the eri* 

ning. 
Relief 
ïo sweat* 
Sweata 



en Die Zeit. — Zuzeiten. Timet^-^Nôwandihtm 



Der Stuhiweng. 
ht Der Kopf. — Ich habe 
Kopfschmerseo. 
Immei*. 
Husten. 
Der Husten^ 
Die Ausduenstnng-. 
Ausduensten* 
Dreissig. 
Sehr« — SchrgroWd 



Tenesmus. . 

Head. -^ 1 hare the hAia 

ach. 
Always. 
To cough. 
Cou^h 
Petspirolioiïi 
*To petspire^ 
Thiriy. 
Very.— Vtry|;re«t- 
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Du, I». 

S nue. 
na(tt. 

Ventre.— Mal au yentre. 

Ver. —Rendez- TOUS des 

Ters? 
Vérole. ^ l4tite-lrérole. 

Vêtement. *-* Vo» yéte- 

mens. 
Viande* 
Vin. 

Vîotent , é. 

Voir* — Je rois* — Je 
vis. — J'ai TU. 

Volaille. 

Vonnir. 

Vomitif. 

Votre. 

Vouloir. — Vdulez-TOQS? 

— Je veux. 
Vous — ^ De TOUS. — A 

rous. 



Dreî. 

l)as Geschwuer* 
Ein. 

Der harn* 
Waesseril. 

Der Bauch. .— Ëauchs- 

bhikierz. 
Der Wurna* — Gehen 

Ihnen Wuermeab^ 
Die Lustseuche.-^Blat- 

tern. 
Das Kleid. -^ Meine 

Kleidet* 
t)as Fleich. 
Per Wein. 
i^wanzig. 
Hffiig. 
Sehen. — Ich Sehe. -^ 

Ich s»h. — Ich liabe 

gesehen. 
Das Gefluegel. 
Èrechén. 
Das Brechmittel. 
Ihr. 
Wollcit. — WoUeil Sie? 

— Ich will. 
Sie. — Voti IhneH. -*- 

ihnen 4 



AhgUiê» 

ïhree. 

Ulcer. 

One. 

Uriue. 

To tnake Walef . 

Belly. — Belly ach. 

Worm. — Do ^ou \(nâ 

worras? 
Pot. -** Smali pot. 

ClpatheSé '— Mjr doa" 

thés. 
Méat. 
Wioc. 
Twenly. 
Violent, 
ïo see. — I see. — I 

sam. •— i hâte seen. 

fowl. 

'jto Tomit. 

Vomit. 

Your. , 

ïo he willing* — Will 

you? — I will. 
Ttùù , ye. — » From yoa. 

— Toyou. 



Traité des maladies chirurgicales et deà opérations 
^ui leur conviennent : parM. le baron Boyer, mem* 
ère de la légion d'honneur , professeur de chirur*- 
gie pratique à la faculté de médecine de Paris ^ 
chirurgien en chef adjoint de l'hôpital de la Charité ^ 
etc. , 4 ^''o^ ''^oL 1/1-8**. ( Voyee rannonce biblio- 
graphique en juin i8i4* ) 

IIP. Exl'Hlii*. 

Lies 3*. et 4** Volumes de Touvrage de Jtf. Éoj-er 
dont consacrés «un maladies des os. L'observation et 

Tom. Lllt. — N^ 537. — Juillet. 



Alaladiea 
des os^ 
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le raisonnement démontrent la vérité de celle propo* 
Miladicg silion, que les os sont sujets à presque toutes les ma- 

dea o«. ladies qui attaquent les parties molles. C'est ainsi 

qu'on les voit, comme ces dernières, se gonfler , sup- 
purer, s'ulcérer , se nécroser , s'exfolier, se recou- 
vrir de bourgeons charnus , et se réunir quand ils 
ont été divisés , élre même le siège de ces doulenrs 
qu'on a appelées nerveuses , sans savoir au juste ni 
le tissu qu'elles attaquent , ni trop souvent la cause 
qui les produit. L'anatomie démontre dans les os une 
trës-grande analogie de structure avec les parties 
molles^ et la raison nous dit que là oii il y a iden- 
tité de structure et de propriétés vitales, il doit y 
avoir identité de maladies. Néanmoins les f^s diffè- 
rent beaucoup des parties molles , quant aux proposi* 
lions des élémens identiques qui les constituent , et 
, à l'intensité des propriétés vitales dont ils jouissent. 

« La grande quantité de substance calcaire qui 
pénètre le parenchyme des os , et le peu d'cnergiede 
leurs propriétés vitales , qui paroît être l'efFel de la 
présence de cette matière inorganique, produisent 
dans leurs maladies des modifications bien remar- 
quables. Toutes les maladies présentent dans les oS 
un caractère de lenteur, et , si l'on peut dire, de 
chronicité , qu'elles n'offrent point dans les parties 
molles. 

. 9 Les maladies des os se partagent naturellement 
en deux grandes classes : celles qui attaquecbt la sub- 
stance même des os , ou leur continuité , et celles 
qui affectent leurs articulations, ou leur contiguïtés 

» ' Mais.il faut observer que parmi ces dernières, il en 

est aussi qui attaquent la substance de l'os : telles 
sont les tumeurs blanches des articulations^ dans les- 
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quelles souvent la carie des extrémités des os se )oin( 
è;^rengorgemeiit des parties molles, et au déplace** Maladiei 
ment de ces mêmes os. Dans le plus grand nombre àe» o». 
de ces maladies , Tart o£fre des secours également ef- 
ficaces et indispensables. » 

* M, Boyer a cru devoir commencer l'histoire des 
maladies qui attaquent la substance des os, ou leur 
continuité, par traiter des fractures en général , 4{u'il 
définit une division ou solution de continuité d'un 
ou de plusieurs os , produite ordinairement par la 
violence de quelque cause extérieure contondante, et 
quelquefois par la contraction violente et subite des 
muscles , et il considère successivement , et dans 
autant d'articles séparés, leurs différences, leurs 
causes , leurs signes , leur pronostic , leur traitement 
et la formation^du cal. Qu'il nous soit permis d'ob- 
server , et déjà cette remarque a été faite par d'au- 
tres avant nous ^ que ces généralités constamment 
placées à la tête de l'histoire des fractures , n'ont 
véritablement qu'une utilité bien bornée. On ne fait 
qu'y dire,. d'une manière anticipée , tout ce qu'il 
faudra dire à l'article de chaque fracture en particu^ 
lier ; et le vice essentiel surtout , est que ces ^xié'^ 
ralités ne traiteT>t presque exclusivement que des 
Sractures des os longs, qui entrent 4ans la compo- 
sition de nos membres. £n effet , quelle appliration 
peut-on faire aux fractures du née , de la iiiâclioire, 
de l'omoplate ^ du sternum , etc. , d^s ^«^néralites re- 
latives au déplacement suivait la longueur , l'épais- 
seur , la circonférence , aux procér^és de ré^lucliou 
et aux moyens d'extension permanente ? Quelle;^ l»é- 
Beralisés peut-on établir à l'égard des causes qui ont 
fracturé les os propres du nez et le fémur ; ou bied 

Va 
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ia ptonostîc qa^îl convient d'établir ? Quoi ({H il en 
Fracturée g^ii^ l'arUcle que M> Boyer h consacre aux généra- 
lités sur les fractures , pris abstractiTeinent , est 
plein d'intérêt , et décèle an praticien consommé i 
qui donne le résultat de sa longue expérience. Noaf 
citerons particulièrement le paragraphe consacré il ' 
la non-co|^solidation dans l'espace de temps ordi- 
naire, et aux moyens divers , propres à procurer la 
réunion solide des fragmens , ou à remédier à une 
articulation contre nature qui s'établit quelquefois. 

L'auteur comprend sous le nom de fractures da 
nés, celles qui intéressent les apophyses monlanteâ 
-des os maxillaires , aussi bien que celles qui se bor«- 
nent aux os appelés carrés du nés , parce que ces os, 
articulés ensemble de manière à compléter la voûte 
^ui forme la saillie extérieure du nés , partagent 
aussi , pour la même raison, l'efifort des agens esté* 
rieurs ; en sorte que les fractures qui résultent de 
l'action de ces derniers leur sont soureat com* 
munes. « Simple et sans déplacement , cette frac« 
ture peut être méconnue, mais sans inconvénient, 
puisqu'elle n'offre alors d'autres indications que cellif 
qui résultent de l'état des parties molles. On ne peut 
ft'y méprendre , malgré le gonflement des parties 
molles , quand la fracture est comminuilve , k cause 
du déplacement des fragmens et de la difformité qoî 
en résulte. Quelquefois le cerveau et ses enveloppes 
méritent une attention spéciale , puisque ces parties 
peuvent devenir le siège des affections les plus graves. 
Quand il y a déplacement et enfoncement des frag- 
mens , il faut en opérer la réduction , en les soule- 
vant eh dehors, à l'aide d'une pince à anneaux |Ott 
4'ime sonde introduite par la narine. 
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L*ai]teur traite ensuite , dans (e pins grand détail , 



drs fractures de la mâchoire inférieufe , et établit pr.oturet 
lea différences relatives au point de l'os oii elles ont deios. 
lieu , à leur direction , au rapport mutuel des frag- 
«nens , et aux circonstances qui les accompagnent. 

Jamais la fracture n'a lieu dans le point central de 
la longueur de la mâcboire , appelé sjmphfse du 
menton , mais sur l'un ou l'autre côté de cette sym- 
physe , à une plus ou moins grande distance'da men- 
ton et de l'angle de l'os; quelquefois la fracture s'ef« 
fectue des deux c6(és à la fois , ou même dans les 
branches de la mâchoire , au condyle , ou à la base 
de l'apophyse coroncïde ; enfin , une portion du bord 
alvéolaire peut être séparée du reste de l'os , et p'y 
plus tenir que par la substance des gencives. 

C'est toujours par l'action d'une cause externe, 
que cette fracture s'effectue , soit qu'elle agisse im« 
médiatement sur le point fracturé , ou à uneplusou 
moins grande distance. Le plus ordinairement cette 
affection est peu grave ; et M. Bqycr atteste n'avoir 
jamais vu les accid^ns dont quelques auteurs ont fait 
mention , quoique les fractures fussent compliquées ^ 
et même produites par des coups de feu. 

L'indication curative est d'assu)étir les deux mà^ 

choires , de manière qu'elles ne cessent de presser 

l'une contre l'autre. L'auteur indique les moyens à 

^ mettre eu usage , selon les endroits de l'os qui sont te 

siège de la fracture. 

La fracture des vertèbres est rarement observée ; 
elle est constamment l'effet de l'action d'une cause 
immédiate. Toute percussion violente, portée sur l'é- 
pine , qu'elle produise ou non la fracture de que!** . 
qu'une des parties des vertèbres ^ ne borne pas sea 

y 3 
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effets^ la colonne verlébrale. L'ébranlement se com- 
dcToî^""* inunique à la moelle de Tépine , et peut produire sur 
cet organe délicat les mêmes effets que sur le o«r^ 
veau Ces complications , qui accompagnent fré- 
quemment les lésions de la colonne vertébrale , mér 
ritent toute l'attention du praticien , et sont beaa- 
i^oup plus graves que la fracture elle-mênie • . . • Le 
diagnostic des fractures des vertèbres est toujours dif- 
ficile, à cause de la situation profonde de ces os > et 
du peu de confiance que méritent les signes rationnels, 
qui peuvent dépendre de toute autre cause. Le pro- 
nostic n'en peut être que très-fâcheux , plutôt par 
rapport aux accidens funestes qui les accompagnent 
le plus souvent , que par rapport aux fractures elles^ 
xnêmes. Il s'agit moins de réduire et de maintenir 
réduites les fractures des vertèbres , que de prévenir 
ou de combattr«*]es accidens qui en sont la suite... 

La position du sternam y soutenu et comme su8« 
pendu par les cartilages des côtes , la multiplicité 
des pièces dont il est composé jusqu'à un âge asses 
avancé , le tissu spongieux dont il est formé , rendent 
ses fractures assez rares. 

La cause de cette fracture agit directement sar 
l'endroit de l'os oii la solution de continuité arrive. 
> On possède cependant un exemple d'une fracture àt 

cet os , produite par l'action des muscles qui s*in* 
aèrent à ses deux extrémités. Le diagnostic en estfa* 
cile , le pronostic n'est fâcheux qu'autant qu'elle est 
compliquée d'une maladie plus grave qu'elle , conta* 
BÎon violente ou déchirure du poumon , du cœor, 
même commotion forte de la poitrine , etc. Letrai* 
tement de la fracture simple se borne à gêner les 
mouvemens de la poitrine pendant la respiration , afia 
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d'empêcher les fragmens de se motivoîr , et à faire 
sur le point même de la fracture des applications con- Fractaret 
▼eoables à l'état des parties molles. Mais s'il y a un ^^^ o«. 
état inflâm^xiatoire grave , surtout du poumon , c'est 
contre cette dangereuse complication que les moyens 
anliphlogisliques les plus énergiques doivent être em- 
ployés. 

M, Bojrer traite ensuite des fractures des côtes , 
démontre qu'elles sont assez rares, quoique la poi- 
trine soit exposée à des violences et à des percussions 
fréquentes; que les côtes supérieures ^ protégées par 
les os et les muscles de l'épaule qui les couvrent , se 
fracturent rarement ; que la grande mobilité des in- 
férieures rend cet accident fort difficile à avoir lieu ; 
et que les moyennes , qui sont presque toujours à dé«- 
couvert , réprouvent le plus ordinairement. Les 
signes de cette maladie sont faciles à* saisir. Le trai- 
tement en est simple , quand il n'existe pas de com- 
plication: il suffit d'exercer, à l'aide d'un bandage 
de corps , une compression de la poitrine , suffisante 
pour en rendre les parois presque immobiles dans 
l'acte de la respiration. Mais la d^iëte la plus rigou- 
reuse , les saignées répétées , générales et locales, etc., 
deviennent indispensables , quand il y a coniplica- 
tion d'inflammation de la plèvre et du poumon , ca- 
ractérisée par les signes propres à cette maladie. 

Jugeant inutile de s'arrêter à démontrer le ridicule 
de l'Idée que les côtes sont susceptibles de s'enfon- 
cer , et d'être relevées par un procédé mécanique , 
M, .^q;^er appelle l'attention. sur une maladie encore 
peu connue , dont il avoue avoir eu lui-piême dés 
idées très- fausses: c'est la fracture des cartilages des 
c4tesi« 

y4 



( 3o4 ) 

« Jusqu'ici , c'est entre la 5*. et la 8*. cAtes , ipie 
Fràctorei )a fracture de lears cartilages a été observée. Aaliéa 
d'être inégale et oblique , comme celle des câtes ,Ia 
fracture des cartilages est nette et perpendiculaire; 
les fragmeus n*en restent pas en rapport : ils éproa- 
▼cntnn déplacement, qui même asses constammenta 
lieu dans le même sens. C'est presque toujours le 
fragment interne qui se porte en avant , et anticipe 

un peu sur l'externe La réduction est aisée; 

mais rien n'est plus difficile que de maintenir leè 

fragmens réduits On les a trouvés constamment 

consolidés , non pas bout à bout , mais la face anté- 
rieure de l'un en contact avec la face postérieure de 
l'autre , et les deux pièces entourées d'une sorte de 
virole osseuse , tandis que les fraginens sont restés 
cartilagineux. » 

L.es fractures des os du bassin peuvent être regar- 
dées, en général, comme fort dangereuses; elles sont 
toujours produites par des causes violentes , et peu* 
▼ent devenir mortelles , par les désordres que le dé«" 
placement de leurs fragmens peut occasionner , lors- 
qu'on ne peut ni réduire ces derniers, ni les enlever. 
4Lor8 même que ces circonstances fàcbeuses n'ont pas 
lieu , ces fractures n'en sont pas moins à craindre, 
par la commotion de la moelle épiniëre , par la con- 
tusion, ou le déchirement des vaisseaux, des muscles, 
des viscères contenus dans lebassin. — On sent facile- 
ment qu'il est de la plus grande importance de sur- 
veiller attentivement l'état du bas-ventre , et de pré- 
venir l'inflammation des viscères qu'il renferme, par 
un régime sévère et des saignées répétées , selon les 
indications et les forces du malade. 

M' Sojrer trait? «veç tous les détails qu'on p^uToii 
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désirer , de la fracture du scapulum , soit que la 
solution de continuité occupe le milieu même de Tos, Fracturti 
«on angle inférieur , l'apophyse acromion ; il appuie desoi* 
. surtout sur cette vérité pratique , que si le traitement 
-doit être modifié suivant le siège de la maladie et la 
manière dont les fragmens sont déplacés , on doit tou- 
jours fixer le bras contre le tronc , afin d'assurer au 
âcapulumi qui se meut toujours en même temps que 
rhumérus , l'immobilité nécessaire à la consolida- 
tion de la fracture. 

En traçant l'histoire de la fracture de la clavicule , 
l'auteur paye à Desault le juste tribut d'éloges qu'il 
mérite , pour avoir , le premier , sinon conçu , au 
moins mis dans tout leur jour , et suivi dans la pra- 
tique les véritables indications thérapeutiques. De- 
puis que la méthode de ce célèbre chirurgien est 
connue , l'émulation a produit différens essais sur la 
même matière , et l'on a modifié son appareil de di- 
verses manières « mais en se conformant toujours à 
ses idées. iK/. ^OT^^r lui-même propose d'y substituer 
nn appareil qu'il regarde comme plus simple et plus 
facile à resserrer, sans s'exposer à déranger les frag-» 
mens , et qu'il a souvent employé avec le plus grand 
auccës. Quelque simple que soit cet appareil , il est 
encore plus simple et plus aisé de se procurer les 
bandes ordinaires dont se compose l'appareil de ^ 
Desault, 

La fracture 'de l'humérus et celle de l'avant-bras, 
ou bien du radius et du cubitus séparément , sont des 
maladies si simples , la thérapeutique en est si par- 
faitement connue, qu'il est inutile de s'appesantir. là- ^ 
dessus dans un extrait. Rappelons seulement que lee 
coxppreises graduées que Ton place sur les faces dor-> 
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■ sale et palmaire de l'avant-bras , dans la fracture de 
Fractuieg ^^ membre, OU de Vun des deux os qui le composent, 
^ci o«. 5ont une des parties les plus essentielles de Tappa* 

reil. Elles ont pour usage de rendre la compsession 
du bandage roulé , plus forte aux extrémités dadia* 
mètre dorso^paîmaire de l'avant- bras , qu'à celles 
du diamètre radio- cubital ^ et, par conséquent, de 
pousser les muscles dans l'intervalle des deux os^et 
de tenir ceux-ci écartés l'un de l'autre ; condition 
essentielle du traitement de cette fracture pour coiif- 
server la largeur de l'espace interosseux , et la pos- 
sibiliio des mouvemerïS de supination et de pro« 
nation. 

M^ BcQfer traite savamment de la fracture du fé^ 
mur et du col de cet os. Partout on reconnoît le vrai 
praticien , jusques dans les plus petits détails; nous 
ne saurions trop recommander la méditation de cet 
excellent article. En résumait ce qu'il dit sur le diag- 
nostic de la fracture du col du fémur » on voit que 
les signes propres à cette maladie sont, i*. le rac* 
courcissement du membre , avec rapprochement da 
grand trochanter et de la crête iliaque) a^. la rotation 
du membre en dehors: d|ins sa loogae pratique, 
M- Bohême l'a jamais vu s'opérer en dedans; 5^. la fa- 
cilité de rendre au membre sa longueur et sa rectitade 
naturelles , par le plio^ léger effort d'extension et de 
rotation en dedans } 4^. le peu d'étendue de l'arc de 
cercle que le grand trochanter décrit , lorsqu'on fait 
exécuter à la cuisse des mouvemens de rotation en 
dehors et en dedans ; 5^. l'impossibilité de fléchir la 
cuisse sur le bassin , la jambe étant étendue. Ce graad 
praticien dit que» d^as le nombre considérable de frac- 
.tures du col du fémur > qu'il a eu occasion d'ôbseryer» 
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il n'a jamais pa distinguer la crépitation } ce qai peut 
porter à croire qu'elle ne- doit point êtfe connptée Fraciuies 
au nombre des signes de la fracture dont il s'agit. 
Pour moi, je ne craindrai point d'assurer que je suis 
certain de l'avoir entendue bien distinctement, dac^s 
un cas qui s'est présenté à mon observation: Qu'il 
sufËse donc de savoir que l'absence de ce signe ne 
peut pas autoriser à méconnoître la vraie nature de 
)a maladie , quand tous les autres signes que nous 
venons de rapporter se trouvent réunis. M, ^o^^er in- 
dique le moyen de distinguer cette maladie de celles 
avec lesquelles elle pourroit avoir quelque ressem- 
blance , comme une forte contusion ,* ou quelques 
espèces de luxation du même os ^ etc. Il examine en- 
suite les opinions de ceux qui. ont cru qu'il étoit im- 
possible que la fracture du fémur put se consolider, 
ou du moins que cela eut lieu sans raccourcissement. 
Il établit, avec les bons observateurs de tous les 
siècles, que le but qu'on doit se proposer ,' est de 
rendre immobiles les fragmens , aBn de s'opposer à 
la tendance perpétuelle des muscles au raccourcisse- 
ment y et juge j d'après cette règle , le mérite réel v 
ou les défauts des nombreux appareils proposés pour 
le traitement de cette maladie. Il a essayé , dit-il , 
de réunir les diverses conditions essentielles , dans un 
procédé qu'il a eu de fréquentes occasions d'em- 
ployer; et il peut assurer que s'il n'a' pas tous les 
avantages que l'on désire de trouver dans des moyens 
de ce genre , au moii^s a-t -il celui de réunir le plus 
grand nombre des conditions nécessaires pour remé- 
'dier , d'une manière constante , aux divers déplace^ 
mens des fragmeas ; s'il n'a pas toute ia simplicité 
convenable poor le rendre d'un usage comioaun , afi 
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joiiil-n d'ane subiliti et i^vne eudîlalt 
Fractures qu'on chcftberoît en ▼ain dans les procèdes connos 
josqo'ii présent. Enlre les mains de ce j^nd pn- 
ticien , sa machine a produit nombre de cures hco- 
reoses : elle a qoelquefeis , et plas qae iool antre ap- 
pareil g donné lien à des accidens graves ; elle est 
€o&lense^ pea de praticiens en sont pourvus. Le ban« 
da^ de Desault , soit tel qae son inventeur Ta pro- 
posé , ou bien modifié plus on moins par le génie 
de celui qui en fait usage , a obtenu les succès les 
plus nombreux et les plus positifs ; il est probable 
qu'il restera encore long-temps en possession de rat- 
sentiment général. Une série nombreuse de faits i»- 
téressans vient à Fappni des préceptes que M, Bcjet 
a donnés dans l'histoire de la fracture dn col do 



La fracture longitudinale de la rotule , et celle oit 
cet os est brisé en éclat , dépendent toujours d'une 
violence extérieure : la fracture transversale recon* 
noU quelquefois la même cause ; mais le plus ordi- 
nairement elle est produite par la contraction vio' 
lente des muscles extenseurs de la jambe. Il n'j a 
pas le moindre doute aujourd'hui sur la réalité de 
cette cause de la fracture d'un os y que son peu de 
longueur et sa direction , par rapport aux muscles ec* 
tenseurs de la jambe , sembleroient devoir mettre à 
Tabri de cet accident. — Une différence importante 
dans les fractures simples de la rotule , c'est celle 
de la rupture ou *de la conservation de la couche apo- 
névrotiqoe ou fibreuse , qui recouvre immédiatement 
sa face antérieure, parce que cette couche concourt 
puissamment à la goérison de la maladie. Il est à 
peu près impossible de maintenir dans un contact 
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]>arfait les cleiix fragmens de U rotale dans la tràc* 
ture transversale : on en avoît conclu rîmpossibîHté Fr»ctaret 
de la réunion , ou bien que la consolidation ne se fai- 
soit pas comme dans les autres os. Mais il est dé** 
montré aujourd'hui que l'inflammation produit le 
développement du parenchyme fibreux des deux pièces 
de Tos , dans les surfaces de la fracture , et celui des 
parties molles qui l'entourent , et oii le travail inflam- 
matoire s*exerce pareillement; la nutrition éprouve 
dans toutes ces parties un accroissement qui augmente 
leur épaisseur ^ et, qui leur donne l'apparence d'une 
production nouvelle , continue, et dénature fîbro-* 
>cartilagineuse. Plus cette substance intermédiaire 
sera courte , résistante , plus l'articulation du genoa 
jouira d'une grande solidité dans la station et, dans 
la marche. L'indication curative essentielle se réduit 
donc à maintenir la jambe étendue sur la cuisse, 
afin de procurer le rapprochement des fragmens de 
la rotule. Le bandage unissant des plaies en travers , 
convenablement modifié, semble , parmi les moyens 
leç plus simples , celui qui remplit le mieux les in* 
dications que cette fracture présente. M, Bqyer le 
décrit en détail , avec beaucoup de précision et de 
clarté; néanmoins il propose d'y substituer un appareil 
moins simple dans sa construction , mais bien plus 
sûr dans son action , et qui lui paroit surtout bien 
plus exact. Nous renvoyons à la description qu'il en 
donne , et au dessin quHl «n a fait représenter. 

Nous sommes persuadés , avec M, Boyer , de l'ex- 
ceUence de ce moyen \ mais nous répéterons encore 
ce que nous avons déjà dit dans des occasions 
semblables , que les appareils mécaniques ne sont 
point entre les mains de tout le monde, qae la cons- 
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truction en est coûteuse, eomplîcpiée. — Il est si tar 
Fractures cîle , au contraire , de se procurer des compresses 
longuettes , des bandes , une longue et forte attelle , 
un paillasson de balle d'avoine! Des observations d'aa 
grand intérêt terminent ce chapitre intéressant. 

L'auteur traite ensuite des fractures des deux os 
de la jambe , de celles du tibia et de celles du pé- 
roné. Partout on retrouve des descriptions claires, 
précises , un tableau exact des signes auxquels oa 
peut reconnoitre la maladie ; de la conduite à tenir 
pour en procurer la guérison. Il appelle spécialement 
l'attention sur les fractures du péroné , trop souvent 
méconnues: erreur qui peut donner lieu aux acci- 
dens consécutifs les plus graves. Le pied conserve one 
tendance à se luxer de nouveau^ la poulie articulaire 
de l'astragale vient se placer au-dessous "de l'une ou 
de l'autre malléole , mais plus communément de l'in- 
terne ^ les tégumens en sont violemment distendus, 
et bientôt enflammés et ulcérés , ou même mortifiés } 
et l'ulcëre , établissant une communication entre l'air 
atmosphérique et l'intérieur de l'articulation , il peut 
survenir les accidens les pins graves , qui entraînent 
la perte du membre, ou même celle du sujet. Il ré- 
sulte deces considérations que, dans tous les cas d'en- 
torse violente du pied, ou de luxation , surtout en- 
dedans , il y a les plus fortes présomption^ pour 
croire à l'existence d'une fracture du péroné , et on 
doit tenir absolument la même conduite que si l'on 
en avoit la certitude bien acquise. 
' Les os du pied , comme ceux de la main , ne sont 
guëres exposés à d'autres fractures que celles qui 
résultent jâe l'action d'uno cause directe et violente: 
leur traitement rentre dans celui des fractures com- 
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pliqnees en général. On doit néanmoins faire nne 
fDentîon particulière de la fracture iln calcanéum , le Fractures 
plus souvent produite par Tactioii des muscles ex- desos. 
tenseurs du pied. Comme ceis puissances musculaires 
déplacent et entraînent en Haut le fragment posté- 
rieur , l'indication curative consisté à maintenir le 
Ipied ét'bndu sur la jambe , pour rapprocher les deux 
fragdnenis , et à combattre la tendance qu'ont les 
fBuscles à se contracter. La réunion se fait , comme 
dans le cafs de fracture de la rotule, parle moyen 
d'une Substance Bbreuse intermédiaire. 
Une violence exercéésurlespàttièsmolleir qui couvrent 
lin os ,peutenséparerde vive forcele|)érioste; surtout 
ai la surface osseuse voisiné n'est recouverte que par 
une épaisseur médiocre de parties. — L'altération est 
probable, lorsque l'os n'a point été recouvert im- 
médiatement par les parties molfes ', qu'il est resté 
long-temps exposé au contact de i'aii^, ou lorsqu'il 
a élé recouvert de substances irritantes, etc. ; la con- 
tusion de l'os est évidente et l'exfoliation inévitable , 
foutes les fois que l'on distingue un aifaissement , 
une dépression sensible des lames superficielles : il 
est probable que là contusion n'a pas lieu , quand ces 
circonstances n'existent paè; mais on ne petit jamais 
en être assuré. '■^ Siy k cette dernière considéra- 
tion , on joint celle des grands avantages qui ré- 
sultent d'une guérison prompte , obtenue parla réu- 
nion immédiate , et du peu d'iiiconvéniens qui sont 
la suite d'une tentative infructueuse de réunion , on 
admettra comme loi générale le précepte de réap- 
pliquer les parties molles sur un os dénudé , toutes 
les fois qu'il ne se présente pas des signes évidens 
d'altération. •— L'auteur traite ensuite de ce qu'on 
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a appelé si ▼agUement exfoliation insensible , et du 
cas ou il se sépare manifestement une portion delà 
dftof. surface osseuse dénudée ; ce qui constitue l'exfolia* 

tion proprement dite \ et il discute avec aagacité lei 
moyens les plus propres à mettre en usage, pour fit* 
voriser dans ce cas le travail de, la nature. Lesappln 
cations émoil ientes son t les plus favorables à la promp* 
titude du développement des bourgeons charnus ^ et 
À celle de la séparation de la lame mortifiée , quand 
elle existe : tous les moyens qui agissent sur les os i 
doivent être évités soigneusement , dit-il» en em* 
ployant les propres expressions de M» T'enon» 

On réserve le nom de plaies des os aux sololioni 
de continuité « faites par des instrumens trancbans. 
« La réunion immédiate des parties divisées doitétre 
pratiquée dans presque tous les cas de plaies des os; 
cette réunion sera tentée avec des probabilités di- 
verses de succès : mais il ne peut résulter aucun in- 
convénient d'une tentative infructueuse , tandis qu'il 
peut en résulter de très-graves de la négligence de 
,jce précepte. On lira avec fruit cet intéressant cha- 
pitre. 

Nous en dirons autant du suivant, consacré à l'his^ 
toire de la nécrose : partout on reconnoît le praticien 
consommé , l'observateur attentif. Nous regrettons 
qu'il ne soit pas possible , sans détruire l'intérêt , et . 
d'ailleurs produire une description incomplète , d'a« 
bréger l'excellent tableau que l'auteur trace de la 
nécrose , selon que le périoste est altéré en même 
temps que l'os y ou bien que cette membrane con^ 
serve son état naturel . Sans aucun doute, ce chapitre 
est un des plus excellens de tout l'ouvrage. Qu'il 
nous soit cependant permia' d'exprimer nos regrets 

dit 
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â«.ceqae Tauteur a gardé un silence absolu sar la 
théorie ingénieuse , et^ selon toutes les probabilités de 
raisonnement et d'expérience , si conforme à la dciov 
marche véritable de la nature, que le célèbre pro- 
fesseur de Pavie «donnée de la nécrose des os longs ^ 
«t de la formation du séquestre. Il peut être de peu 
d'importance pour le praticien que telle ou telle théo- 
rie explique les phénomènes qui se présentent k son 
observation ; néanmoins cette belle théorie est trop 
couforme aui lois ordinaires de là marche de la na<« 
ture dans la séparation d'une partie gangrenée d'un 
ajstème quelconque , pour que nous ne nous permet- 
lions pas d'expriçuer à M. Bqjrer nos vifs regrets de 
cette omission , sans doute volontaire , qui rend in- 
complet le beau traité qu'il nous a donné de la né- 
crose* 

La carie est au nombre des maladieâ dont la nature 
est entièrement ignorée : dans l'état actuel de la 
science f il est absolument impossible d'en donner 
une définition ; mais en la comparant avec la né- 
crose 9 on est frappé d'une différence sensible entre 
ces deux maladies* Néanmoins il n'en résulte aucun 
éclaircissement sur la nature dé la caHe i senlemeni 
on est assuré que l^os affecté jouit de l'existence dee 
propriétés vitales ; qu'elles y sont seulement allé- 
rées. . , 

Quoique tous les os soient etposés k la carie ^ elle 
attaque plus fréquemment ceux qui sont formés de 
substance spongieuse } ou la partiespongieuse de ceux 
qui présentent dans leur étendue lea deux modifi/ca« 
tions de la structure osseuse « Elle est plus ordinaire 
chez les enfans, oh elle fait aussi des progrès plus 
rapides : toutes circonstances qui achèvent dedémoiar 

Tom. LUI. — N^ 237. — Juillet. X 
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fw<— ^— trer que c^est véritablement la partie ôrganiqtiifi 
Fractures parcnchyiDateuse de l'os , qai est le sîëge de la carie. 

^^'^'* «c On a distingué les causes de la carie en externes 

on locales , et en internes ou générales. On considère 
généralement les contusions de la partie spongieuse 
des os 9 comme capables de produire la carie , par 
une suite de Textravasation des sucs , qui en résulte 
immédiatement. Il faut convenir que cette sorte d'ae* 
cidens est jsonvent an nombre des circonstances qai 
ont précédé le développement de la carie; mais qaî 
peut répondre qu'il n'existoit alors aucune cause in« 
térieure, qui ne s'étoit point manifestée josques-lâ? II 
n'est que trop commun de voir survenir , pendant 
le cours d'une carie qui paroissoit dépendre unique^' 
ment de quelque lésion extérieure , des symptômes 
de scrophules , de scorbut , etc. m M. Bq^er croît 
"que les altérations des surfaces cartilagineuses y et 
successivement des tissus osseux, n'ont pas été en* 
core suffisamment étudiées, pour que Ton puisse pro* 
noncer que c'est bien la carie. Le pus n'est jainaîs 
ausceptible de produire la carie d'un os avec lequel 
il seroiten bontact. Les canses internes les plus or- 
dinaires sont le virus vénérien , les vices scropho-^ 
lenx 9 scorbutique y cancéreux, arthritique et rha- 
matismal ; les métastases variolique , morbilleuse, et 
les mouvemens critiques de certaines maladies ai- 
guës. « Il existe encore une autre cause de carie jus- 
qu'à présent peu connue , et malheureusement trop 
commune : un grand nombre de faits ont attesté qae 
la masturbation peut produire la déformation de l'é^ 
pine } un nombre encore plus grand atteste tous leè 
jours que cette même cause produit fréquemment là 
•arie y 09 ]^ut6t une destruction singulière des corpa 
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its vertèbres. » L*aatear trace ensuite le (ableaa de 
la carie saperficielle , et indique les signes positifs Fracuire» 
•a^cjfuelson réconnoitra l'existence de cette affection <i«» 9*« 
dans des os situes à une grande profondear. 

« Quelhe qu'ait été la cause de la carie , l'expia- 
litiice démontre qu'elle ne peut être guërie que de 
l'ane des deux manières suivantes : ôiï les fonctions 
vitales, dépravées dans la portion d'os carié, sont sus- 
ceptibles d'être rétablies dans leur état naturel , et la 
gnérîson n'entraîne aucune perle de substance de 
Fos, qui rentre dans son premier état ; ou bien aucun 
4>rocédé .ne peut ramener Tétat naturel dans l'os carié ; 
et, dans ce cas , la guérison ne peut être obtenue que 
par la destruction de la portion d'os affectée. Or , 
l'observation démontre que le premier mode de gné'" 
xison ne peut être produit que par des applications 
irritantes , et que le feu est le nsfoyenle plus propre 
à produire le second. )> Après avoir tracé une hlé* 
toîre complète de la carie considérée en . général , 
l'auteur indique rapid*ément les particularités rela- 
tives à cette même. affection danis les divers 'os'c^ 
elle peut survenir , et oii elle ^offre des remarqués 
importantes à faire ^ et il traite, dans autant d'articles 
aéparés , de la carie des os du crâne , dés vertèbres , 
du sternum , du sacrum et des 6s des hanches.. Loa 
bornes dans lesquelles nous devons nous renfermer, 
nous obligent à renvoyer à l'ouvrage même, pour la 
plupart de ces articles ; nous ajlons seulement trans- 
crire, quelques passages de celui oii la carie des ver- 
tèbres est traitée avec une rare supériorité. Yt)ici 
l'effrayant et véndique tableau de cette affreuse mat- 
ladie. ' '■ ' ' =* ' • 

« Lorsque la carie du corps des vertébrés doit af« 

X Sa 



Nw 



(5,6) 

fecler profondément le tissn spongieux de Ces os, le 
Fraciuret premier effet qui résulte de la maladie est le ramol- 
^®'* lisseraent de celte substance et son affaissement aoni 

le poids des parties supérieures , quelquefois même 
avant qu'il se manifeste aucune doulenr ; de là , la 
courbure angulaire de la colonne vertébrale en avant; 
le redressement et la saillie evtérieure de l'apophjfie 

épineuse d'une ou de plusieurs vertèbres Ce 

n'est guère que lorsqu'il s'est déjà manifeste une lé- 
gère déformation de l'épine , qu'il survient quelqoei 
douleurs an lieu même de l'affectioni . . . Elles scot 
toujours médiocres , et n'augmentent pas par la pres- 
sion de la partie saillante de l'épine. Cependant la 
déformation augmente ; la partie supérieure du troae 
est dé)étée de plus en plus en avant , et le coucher , 
la station, la marche, etc., prennent un caractère 

remarquable La foible^se des eztremitéi 

augmente» . • • Enfin la naarche et la station deyiea* 
nent impossibles. — Quelquefois encore , à cette épo- 
que , malgré la profonde altération du tissu des ôs 
qui a fait perdre à la colonne épinière une partie de 
aa longueur , sa continuité n'est pas rompue t c'eit 
du moins ce qui est rendu extrêmement probable , 
on poorroit même dire , démontré par le succès des 
jnoyens propres à arrêter les progrès de la maladie. « . • 
Plus tard, la suppuration su rvieq^; la destruction s'é- 
tend jusqu'aux moindres vestiges des portions d'os; la 
. collection se rassemble an-<levatot de la colonne ver* 
tébrale , sous l'appareil ligamenteux antéHenr , que 
rinflammation lente confond avec le tissu cellulaire 

environnant A l'examen des cadavres , on trouve 

le corps d'une ou de plusieurs vertèbres complète- 
ment détruit jusqu'à la base delà lame postérieurs 
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ti des apophyses transverses et oblîqaes ; les eorps 
des vertèbres voisines ërodés, et plus ou moins altères, Fncturtê 
appuyés matuellement les uns sur les autres» effaçant àtê ot. 
•iosi rintervallelaissëpar la substance peHue, niaise 
0an& continuité; les fibro-cartilages intervertébraux 
quelquefois parfaitement conservés | d'autrefois al- 
tères » mais incomplètement détruits , aussi bien que 
ks substances ligamenteuses , dont on trouve des 
traces bien n^anifestes, surtout vers les côtés; le 
prolongement de la dure-mère, qui tapisse le canal' 
Tertébral , aussi bien que la moelle épinièrç « enempts 
4'ahération organique ; une poche plus on moins 
«mple , formée de la l'Avion de Tappareil ligamen- 
teux antérieur , du tissu ceHuIaire environnant , dea 
muscles , etc. , circonscrivant un espace plus ou moins 
étendu , et quelquefois très-resserré , au-devant de 
la portion détruite de la cqiénne vertébrale , et rem- 
pli d'une matière casense, de la nature de celles dea 
tubercules scropbnleux , ou semblable à celle qui 
»*écouloit au-dehors.. • • IJn phénomène singulier, et 
qui se rencontre assez fréquemment, consiste enAe$ 
productions osseuses , irrégulières , ordinairement 
oblongues , stalactiformes , d*nn tissu compact et to- 
talement différent de celui du corps des vertèbres , 
de grandeur variable , et quelquefois supérieurie de 
beaucoup aux dimensions du corps des vertèbres ; 
tantôt totalement isolées , et nageant dans le pus ; 
tantôt adhérentes , en partie , à quelque point delà sur- 
face intérieure du kiste , et surtout vers ses bords. La 
nature se livreroit-elle k des efforts médicatifs dans la 
principe de la maladie? et ces efforts auroieot-ila 
quelque analogie arec ceux qui ont lien dans la né-» 

X5 
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c II résulte clés observations de Poit , et , depnis , 
Fmcturet rezpërieoce a mis hors de doute ^ qu'une sapparation 
^*' abondante et long-temps entretenue dans le tissu cel- 

lulaire sous*cutanë, qui environne le point saillant de 
répine , est le moyen le plus sûr d'obtenir tout le suc- 
cès qu'on peut se promettre dans le traitement àumal 
vertébral. Nous pouvons assurer que ce mojen n'a 
jamais trompé nos espérances , toutes les fois que la 
cas étoitde nature à en permettre^ et qu'il a été pos- 
sible de l'employer avant que la suppuration fût sur- 
Tenue. » 

En traitant de la carie du sternum , M. Bqyer rap- 
porte l'observation intéressante d'une carie trës*éten- 
due de cet os , qu'il a enlevée , en se servant du mar- 
teau et de petites scies. Le plus heureux succès $:oa- 
ronna cette opération hardie. M. Bqyer a la modestie 
de dire que sa jeunesse et le peu de risques que pouvoit 
courir sa réputation , quand il fit cette opération , 
l'encouragèrent à l'entreprendre : il n'est personne 
qui ne convienne qu'elle étoit bien propre k lui ea 
procurer une des plus brillantes, et que les praticiens 
les plus consommés se seroient fait gloire d'une sem- 
blable réussite. 

L'auteur réunît dans on même chapitre , àïriwê en 
antant d'articles , l'ezostose y la gomme , le spina* 
ventosa et l'osteo - sarcome y quoiqu'ils différent 
entr'euz par leur siège, leurs causes, leur marche et 
leur terminaison , et probablement par leur nature ; 
mais parce qu'ils ont entr'eux une circonstance 
communet celle d'altérer essentiellement les proprîé* 
tés vitales et la structure des organes qu'ils inté- 
ressent. Il n'est guère possible d'abréger ce qu'il dit 
de chacune de ces affections y encore environnées da 
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tiint d'obscurité et d'incertitude ; nous nous vo^fohir 
donc oblige's cje renvoyer à l'ouvrage niême : H nous » 
suffira ici de donner la définition de ces aiTections , clet 00. 
telle que M. Bqyer rétablit lui-même. Il définit 
Vexosiose une tumeur formée par le développement 
plus ou moins considérable d'une portion plus ou 
moins étendue ou de la totalité d'un os. — L'a£fec-« 
tien, connue sous le nom degommCf consiste dans an 
engorgement du tissu propre du périoste , accom-* 
pagné d'une altération spécifique de cette membrane, 
et quelquefois de la nécrose des lames superficielles 
de l'os. — - On entend par Spîna-ventosa , une affec- 
tion des os cylindriques, dans laquelle les parois du 
canal médullaire subissent une distension lente , suc* 
cessive , quelquefois énorme , en m^me temps qu'elles 
sont considérablementamincies, et même percées dans 
plusieurs points , ou que leur tissi; éprouve une rare** 
faction singulière; maladie dont le siège primitif pa- 
roît résider dans la cavité médullaire. — - Oq doit en- 
tendre par asteO'Sarcome , une altération du tissu 
osseux , dans laquelle , après avoir éprouvé tme dis- 
tension plus ou moins considérable , la substance de 
l'os dégénère et se transforme ^n une substance va- 
riée, mais plus ou moins analogue à celle du cancer 
des parties molles ; tandis que les symptômes locaux 
et généraux présentent une ressemblance encore 
plus frappante avec ceux de cette dernière maladie. » 
C'està lasuitedecettedernièreaffection,queM.^q^6r 
rapporte Tbistoire intéressante d'une complication du 
spina-ventosa avec l'osteo-sarcome , et d'une dispo- 
sition héréditaire à ces deux maladies* Le père , les 
frères , les sœurs , les neveux , les enféns de J^ictoirc 
Pèlerin présentent tous , ainsi qu'ellf 9 dep^jis leur 
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plas tendre enfance ^ des tubercoles ossenT , à bas« 
Fractarca P^^ étendue,: à sommet conique et pointa , snr di« 

^^** vers os de leur corps. J'ajouterai que dernièrement 

je suis allé visiter le plus jeune de ses enfans , chef 
lequel une contusion sur la face interne dn tibia a 
en fort peu de temps fait paroîtrenne tumeur en teat 
semblable , qni reste stationnalre. 

L'histoire des maladies de la continuité ou de là 

»: ' substance même des os , est terminée par celle da 

leur friabilité et de leur ramollissement. M. Boyêr^ 
réunissant cette double et singulière espèce d'altéra* 
tion organique ^ désigne , sous le nom de rachitis oà 
rakitis , celte affection du système osseux , dans la- 
quelle les organes dont il se compose , sont privés de 
leur solidité, ordinaire 9 et où l'épine et les oslongs^ 
des membres éprouvent diverses déformations , avec 
ou sans fractures , produites par des causes très-Ié^ 
gères. — On ne peut guère se refuser à croire qoe 
celte maladie est produite par une cause propre in*^ 
connue , agissant sur toute la constitution , et dont 
le ramollissement des os n'est qu'un symptôme. -*« 
Une fois que les os sont ramollis , le poids du corps i 
Taction des muscles , et probablement aussi d'antres 
causes inconnues , déterminent les courbures mul- 
tipliées et singulières de ces os. » L'auteur termine 
tes considérations sur le rachitis , en traçant la con- 
duite à tenir , selon les diverses circonstances dont 

f la' maladie est accompagnée. 

Cette première partie de l'histoire des maladies des 
•s est , en général , supérieure à tout ce que nous pas^ 
fédions encore sur cette matière. 

{1. GAVLTIftR'DB-Cl^UBRr , D. M. ?« 

{l^ V. ^ d^miet tairait au Cahier prochatik ) 
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Idgature de V artère carotide primitive. 

Ligature de 

MoivsiEUR le clocteur Giroud^ dans une disserta* roûde. 
tîon inaugurale présentée à la faculté de médecine de 
Paris ( 45*. thèse de l'année courante ) , sous le titre 
de Considérations sur les lésions des artères carotides 
et sur les anévrismes vrais et mixtes , rapporte Tob* 
nervation intéressante d'une opération qu'il pratiqua 
dans les premiers jours d'avril 18149 pour lier l'ar* 
iere carotide ouverte sur un soldat russe , blessé par 
une balle de fusil , qui, «près avoir fracturé le cendyle 
et l'apophyse coronoïde du c6té droit de la mâchoire 
inférieure y étoit venue faire saillie vers l'apophyse 
épineuse de la 5". vertèbre cervicale y d'oii elle fut 
extraite par une légère incision. 

Le 8*. jour de la blessure y k l'époque de la chute de 
Tescharre , effusion considérable d'un sang v^^rmeil et 
écumeux ; des pansemens méthodiques et un ban- 
dage cempressif ne purent l'arrêter que momentané- 
ment. La lésion d'une des artères carotides > l'externe 
ou l'interne, paroissant certaine, M. Girou^ se décida 
sur le champ à en faire la ligature^ ayant reconnu la 
parfaite inutilité de la compression la plus exacte , 
tant sur le trajet des vaisseaux , que sur la blessure 
même. Voici textuellement les détails qu'il donne de 
la manière dont l'opération fut exécutée. 

« Après avoir fait la section des tégumens et incitée 
en partie la glande parotide , ne pouvant arrêter l'hé" 
morragie , malgré la pression des doigts introduits 
dans la plaie înonéTée par le sang , dont la direction 
du jet laissoit présumer la lésion de l'artère près de 
êon origine, ilfNi^iiTma de (iroloirger. l'incisioi^ 
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jasqu'à un ponce de la clavicule , et ie mettre k ai- 

w 

Ligitfir» <?6 couvert la carotidt primitive, qui , «près avoir été dé- 
Tartère ca- pouillée de toutes les parties environnantes , delà 
veine jugulaire interne , des nerfs de lahuitiëme paire 
et du tissa cellulaire , fut liée sur un morceau d'a- 
garic , afin d'empêcher la section trop prompte ifi% 
tuniques arlénelles , et de prévenir l'hémorragie se- 
condaire. Nul obstacle ne s'opposa à l'opération, 
à part la section de la veine thyroïdienne , qui fut liée 
aussitôt. Une sonde cannelée , un stilet flexible bou- 
tonné et une aiguille courbe , furent les iastrumens 
qui servirent à passer les différentes ligatares. 

» Du premier au septième 'jour de l'opération , les 
choses^ furent dans le meilleur état possible; nulle 
altération des facultés intellectuelles , ni des organes 
des sens. Mais alors stupeur , trouble des idées , in* 
somnie , pouls petit , nerveux ; face décolorée , pros- 
tration des forces; le soir, un violent accès de fièvre. 
Le %^, jour , à trois reprises différentes , perte consî'* 
dérable de sang, qui suinte de toute hi surface delà 
plaie : on la réprime avec des plumaceaux trempa 
dans l'eaude Rabel , et soutenus par un bandage com- 
pressif. Retour de l'accès fébrile. Le 9*. jour, mort... 
La carotide primitive avoit été liéie un pouce et demi 
aa«dessous de sa division ; les tuniques artérielles n'é- 
toient point encore rompues ; l'interne etoit légère* 
ment phiogosée : un caillot de sang asses épais et 
très-consistant boucboit les extrémités adjacentes à la 
ligature. — La section de la carotide externe avoit 
eu Ijeu hi quelques lignes envirpn de l'endroit oii le 
tronc commun se divise en cal^lide externe et in- 
terne. »• . \ 
Au rapport de r^otenr .de cette )|^rY9tioii ^ un cbî- 
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rargîen-major, employé à rhôpital milîtaîre de Toi^* 
louse , a pratiqué, à la même époque, la ligature de _ . , 

rartëre carotide commune et de la veioe jugulaire in- Vart^e oa<. 
terne , sur un militaire qui avoit reçu un coup de 
feu vers l'angle de la mâchoire, avec lésion de ces 
▼aisseaux. Au 6*. jour, lemaladeétoit aussi bien qu'on 
ponvoit l'espérer, et n'avoit jusqu'alors présenté au- 
cun phénomène remarquable. Il est fâcheux pour l'art 
que cet opérateur n'ait pas publié son observation : 
est-on autorisé à présumer que son silence provient 
du noii-succès de son entreprise ? Il se tromperoit, s'il 
croyoit que la science médicale ne tire pas quelque- 
fois autant de profit d'une opération infructueuse , 
que de celle qui aura été couronnée du succès le plus 
complet. 

Appuyé sur sa propre expérience , et quelques faits 
•ncore peu nombreux tirés des auteurs anglais, 
M. Giroi/^ conclut, i**. que la ligature de la carotide 
primitive doit être pratiquée avec quelque espoir de 
succès; 2?» que la même opération doit être faite 
toutes les fois que les artères carotides externes ou 
internes ont ,été lésées par quelques corps exté- 
rieurs , ou ont éprouvé une dilatation anévrismale 
considérable; 3**. que la ligature séparée des artères 
carotides externes ou internes est impossible , vu leur 
rapprochement intime y et le grand nombre d'artères 
qui en tirent leur origine. 

La dissertation de M. Giroud est fort bien faite et 

d'un grand intérêt; nous n'y trouvons à blâmer que 

>)a tentative de ligatiire de l'arrtère carotide externe. 

En commençant l'opération par diviser l'épaisseur de 

la gUnde parotide, c'étoit vouloir atteindre le vais- 

:ieauii uneprofi^ndear trop considérable^ et dans un 



en^foU où le voîsînâge de l'angle de la mâchoire in« 
Ligature de fërîeure ^ de l'apophyse mastoïde , et la ta mëfactioa 
f^^^ ^' des parties , suite nécessaire de la hlessure , lais- 
soient trop pea d'espace pour le jeu des instrumens. 
D'ailleurs , c'éloit' agir directement contre le pré- 
cepte positif , que , dans le cas de blessure d*an tronc 
artériel , on doit négliger la considération 6a siège 
de la plaie extérieure^ et de l'endroit de la blessure 
du vaisseau , pour aller lier le tronc blessé , ou celui 
d'oii il tire son origine , dans un point oii il est situé 
plus favorablement. C'est ainsi que dans le cas de 
lésion de l'une des artères de la jambe à sa partie la 
plus élevée , on pratique avec plus d'avantage la li- 
gature sur la fin de l'artère fémorîile. Il eût donc été 
et plus rationnel et plus facile de commencer de suite 
l'opération au-dessous du cartilage thyroïde , pour 
aller lier le tronc même de l'artëre carotide primitive. 
Ces remarques critiques n'ôlent rien du mérite de 
l'observation que nous devons à M. le docteur Giroud', 
elles tendent même à confirmer les conséquences pra- 
tiques qu'il a su en déduire. 

Dans ces derniers temps , on a pratiqué en Angle- 
terre la ligature de l'artëre carotide primitive pour 
opérer la guérison d'une tumeur fongueuse artériellei 
qui étoit alimentée par les rameaux de la carotide lO- 
terne, et, ayant son siège dans l'orbite, avoit d'abord 
gêné , et enfin aboli entièrement les fonctions de l'oeil, 
lesquelles.après l'opération, revinrentà learétatd'inté- 
grité; la tumeur anévrismale ayant considérablement 
diminué de volume, et s'étant convertie en anepetice 
tumeur de la grosseur d'un pois. La Société médi- 
cale d'émulation devant publier incessamment cette 
intéressante observation dans son BuUetini nous m 
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pourrions sans inconvenance nous étendre davantage » 

sur un fait aussi curieux : il suffit de Tavoir indi« Ligature de 
, . . l'altère ca- 

que ICI. roUdc. 

Au rapport de M. tjarrejr , Tes chirurgien3 anglais 

viennent de pratiquer plusieurs fois la ligature de 

Tarière carotide , avec un plein succès , dané les hô* 

pitaux de Bruxelles. 

£. Gaultier*de-Clavbr7 , D. M. P. 



De V utilité de la compression , et en particulier de 

V efficacité du bandage de Théden , dans les in^ 

flammations idiopatiques de la peau ; par P. Bax- 

TONNEAi) , docteur en médecine'^ extrait ptwJ. Y. 

F. Vaidy. 

L'auteua de cette dissertatioii avoit observe de- Utilité de la 
puis long-temps les bons effets da bandage com- compremoa 
pressif dans le traitement des ulcères atoniqoes ^ 
mais il dut au basard l'avantage d'en connoitre l'uti- 
lité 9 dans les inflammations pblegmoneuses et ëry* 
sipélateuses. Ayant eu un jour le malbeur de se 
brûler la jambe et le dessus du pied avec de Peau 
bouillante , il épronvoit une douleur extrêmement 
vive , qu'il calmoit à peine en tenant le membre af- 
fecté plongé dans de Teau froide. Il essaja alors le 
-bandage compressif , qu'il fit avec une bande de si|: 
aunes. Il ressentit aussitôt du soulagement , et il put 
marcber. A la fin du second jour , l'épiderme étant 
réappliqué sur la peau , il crut pouvoir ôter le ban* 
dage. Il éprouva dans la nuit un léger picotement 
MVit le coude-pied , et le matin i^uo peu de sérpsité 
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^mmmmmm^m soulevoît l'^pîclerrae , précisément du point oU la con- 

, formation des parties avoit rendu la compression 

Utilitë dfl là . *^ • .ri 

•oDipreiaion moins exacte. Le bandage fut applique de nouveaa 

pendant deux jours , et la sehsibilité fut notable- 
ment diminuée. Quelques jours plus tard , IVpiderme 
se détacha , et laissa la peau dans l'état oii elle se 
- trouve après la guérison de Tqlcération superficielle ^ , 
produite par un vésicatoire. 

Quelque temps après cet événement ^ un enfant 
de deux ans se brûla si vivement une jambe avec 
de l'eau bouillante, que Pépiderme re$ta attaché au 
bas. Il s'étoit écoulé' plusieurs heures , pendant les- 
quelles on avoit bassiné les parties excoriées , avec 
de l'esprit de vin -, qui avoit encore exaspéré la dou- 
leur. M. BretonneaUfdjant été appelé, remplaça Tépî-^ 
derme enlevé par des morceaux de taffetas gommé 
très-mince, et appliqua le bandage compressif. L'en- 
fant s'apaisa aussitôt , s'endormit , et parut oe plus 
souffrir , dans la suite , qu'au moment des panse* 
mens. Le quatrième jour , on substitua de petits 
morceaux de batiste cirée au taffetas gommé , qai 
sembloit trop s'opposer à la perspiration. La ma- 
tière de l'exhalation , d'abord abondante, loin de 
devenir puriforme , n'étoit pas même laiteuse. Aa 
sixième jour, elle étoit tarie, et il. ne restoit plus 
qu'un point d'ulcération superficielle , qui se dessé- 
cha bientôt. La guérison étoit achevée le huitième 
JDur. 

Dans un autre cas, analogue à ce dernier, mais, en 
apparence , plus grave , le succès fut encore plus frap- 
pant, et le malade, qui étoit aussi un enfant , fat 
guéri dès le sixième jour. 
La compression accélère d'une manière non moins 
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nanifesie la cicatrice des ulcéfalionft qui sont les 

suites des brûlures. M. Brelonneau pense que, même i ' a U 

dans les brûlures graves , oii des parties dësorgafii* coiopreiiioB 

sëes doivent se détacher , la compression est peut-être 

encore le meilleur moyen pour modérer ]a violence 

de l'inflammation. 

Dans un second paragraphe , l'auteur rapporte 
cinq observations d'ërysipëles phlegmoneux , occa- 
sionnés par des lésions externes. Les sujets des deux 
premières observations , traités suivant la méthode 
ordinaire , ont succombé. Les trois autres , soumis 
il l'action du bandage compressif > ont guéri prompt 
tcment. Je regrette de ne pouvoir copier ce3 cinq çb- 
servations , qui offrent le plus grand intérêt. 

M. Bretonneau avoue qu'après avoir reconnu les 
bons effets de la compression , il finit par oii il au- 
roi t dû commencer; c'est-à-dire qu'il lut l'ouvrage ' 
de Théden , inventeur de cette méthode. Il rappelle 
)es succès que des médecins anglais ont obtenus, dans 
des cas d'anasarque, par la compression , d'après le 
conseil du célèbre chirurgien prussien. Enfin , il re- 
commande le même moyen , pour dissiper le gon- 
flement douloureux qui est la suite des entorses et 
des contusions. Je me souviens d^avoir appliqué moi- 
même , il y a plus de douze ans , le bandage com- 
pressif à une dame qui souffroit beaucoup d'une en- 
torse , et qui fut promptemedt guérie par cet unique 
moyen . 

Après avoir fait preuve d'un très-bon esprit , dans 
l'exposé des faits , l'auteur propose , sur un point es- 
sentiel de pathologie , une théorie qui trouvera bien 
peu de partisans. Il prétend que le cancer , aussi in- 
sensible que nos ongles et nos cheveux, n'excite dtt 
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]a douleur qa*en pressant les parties subjacentes , tsi 
Urit' I 1 4"''^ ronge et détruit uniquement par son dévelop* 
«ooipreNion pement. Celle doctrine ne peut être considérée que 
cofnme un jeu de Timagination d'un homme ingé- 
nieux. Je dois me féliciter de ce que M. Bretonneaa a 
ainsi prêté un peu le flanc à la critique. Sans cette 
hérésie , î'aurois été forcé de louer tout Touvrag» 
pour la forme et pour le fond ; et j'aurois encoom 
l'animadversion de tous mes confrères les jouma-* 
listes I pour avoir donné un aussi mauvais exeonpU* 



Dissertation sur les plaies des articulations } par 
Jn. Cil. Déguise , docteur en médecine. Paris | 
. Didot /•. i8i5, in-^^. 5o pages. 

* 

n est rare qae Ton arrhre tout à coap à 
rëvideocc ; dans toutes les sciences et dans 
tous les arts , on a commencé par une eSf' 
péce de tâtonnement. 

Logique de Condillac , chapitre g* 

PUtenacMiar* CsTTC épigraphe 8*ftpplique avec justesse à une 
ticulatiorii. p^r^jg bien essentielle de pathologie chirurgicale , 
dans laquelle les anciens se sont exagérés beaucoup 
trop de dangers. Depuis Ambrolse Paré , les obser- 
vations sont devenues plus exactes; et c'est surtout à 
la chirurgie militaire que Ton doit d'avoir fixé l'ex* 
périence et la raison sur l'objet dont M. Déguise s'est 
occupé , et dont il a recueilli nombre de faits peu* ^ 
dant son service aux armées. 

Il considère successivement les plaies d'articnla tkms 
produites par instrumens piquans , par instrumeai 
tranchans , et par corps contondans : la gr^^vké ia 
prognostic est en raison de la différence de ces canses 

mécaniques. 



ÉB^cahiqneè. L^anteur rapporte à^ ol>6érVaitoiit ii$ 

ciiaque espèce ; elles sont rédigées arec précision « et ^Uiesdfts». 

ippnj^ de toutes les aiialogies qae lui fournit un 

boti choix d'élrnditioti. 

liais sot dix^hàit faiU qu'il a délâilli^ , il en est 
moins douse qui lut àppariiehnent ^ si te n'est 



deux des |)lus intëressans qui lui oiit été coqiinuni-» 
(|nés par M. Déguisé ^ sdti pèire , pratitièn très^is^ 
ilngué. 

Nbus nbns boHiërons à cette coiîrtè anhonce de ll| 

dissertation dont il s^a^it , parce que l'importance 

du sujet est nbé recommàndatibii suffisante à la eu* 

riosîté des {éttnies cfatmrgiéns qui voudront eii faire 

Iteùir étudei 

R. C. 




Extraits des Journaux dé Médecine français 
et étrangers; par J. V. P. VaIdy. 

Mémoire sûr lès fièvres ià^amÊtàntoires putridàs f 
par M. Miouif , docteur En médecine i Û Cobnen 

Rtxw né prdnTé mieux, qiie ce mémoilre , Tinévî-J^ j^iitt-et lu* 
table influence des mots sur les idées , et.U liécessiié fl'<mn>«toi« 
de refaire le vocabulaire des médecine. Faute d'avoir 
soumis à tine (définition rigodreuèe les expressions 
inflafrîmatoiré eipùiridé^ M. Méglin admet Ift suc-^ 
cessidti de deux étatft qui semblent s'etelure mutuel- 
lement. Il cite , à Tappoi dé Son opiniôti , tme ma» 
ladie épidêhiique qu'il à observée en 1^94) et dont 
je transcrirai la description : 

« Elle (cette maladie) attaqua brusquement les 

Tom. LIIL — N^. aayt — Juillet. T 
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uns par dfs vicîssitades de chaad et dé froid ^ $u\^'* 
Fièrres in- ^^^^ bienlât d'une chaleur sëche et constante , païf 
fl«mmatoi- nn ntol de télé violent f le pouls très^animé , nne 

Tet«puuridct« 

grande prostration de forces , la langue chargée , des 

envies de Tomir ^ le Yentre resserré , beaucoup de 

soif i etc. Le quatrième jour , et quelquefois plus tAt | 

les malades commençoient à aroir dee disparates on 

du délire; d'autres se setitoiept la téie pesante ei 

légèrement embarrassée , avec des lassitudes et nn 

certain mal- être: ce qui duroit pendant quelques 

jours; puis succédoient un frisson conrt, à peioé, 

sensible^ et des chaleurs modérées, avec le pouls 

peu yif* Bientôt la tête devenoit plus souffrante , la 

langue se couvroit d'un limon blanchâtre , la bouche 

étoit amère et l'haleine mauvaise , sans maux de 

cœur, ou avec des vomituritions trës-légëres ; les 

liriiies^totent rares et échauffées ; •••••••. r 

> Vers le huitième jour , et quelquefois plus tard f 
le corps se couvroit^ chez quelques malades > de pé^^ 
téchies ou de taches de diverses largeurs., plus on 
moins pourprées , pins ou moins brumes ; taches qai 
ne dévoient rien changer dans les mojens cura- 
toires 

» Dei parotides étoieni quelquefois les précur^ 
seurs du déclin 

» Quoique toi|t semblât prouver que la fièvre ré- 
gnante avoit son principal foyer dans le bas-ventre j 
la téie étoit néanmoins la cavité sur laquelle elle 
portoit de préférence. On ne vojoit presque pas un 
malade qui ne souffrit de cette partie , pas un qui ne 
délirât plus ou moins , pas un qui ne mourût sans 
perte de connoissance* Plusieurs aussi éioient tf^ 
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fâctés de surdité dans le cours de la maladie et ea 
commencement de la convalescence, etc. » „.. 

, . ' . r lèvres in^* 

Ces divers signes , et surtout ceux que j'ai souii<» fLammatoi'» 
gnéS) ne caractérisent-ils pas ]e véritable typhus i 
Observons , d'ailleurs « que cette épidémie régnoit eil 
'794 » dans une province occupée par des armée3 
nombreuses. Depuis cette époque, nous avons ea 
plusieurs fois l'occasion de nous çj^tivaiticre que le 
tjphus naît inévitablement partout oii de grandes^ 
ak'mées sont réuiiies sur im trop pe^it espacé. 
' Avant M. Méglin, Stoll (i) fivoit parlé de là conif. 
plication de la fièvre inflammatoire aveola fièvre pu^, 
tride : mais il avoit Confondu des inflammations lo-> 
çales avec la fièvre inflammatoire. Yinctt-trois ans 
plus tard , M. Navières {i) a aussi JMfïë de fièvres 
inflammatoires putrides. £n lisant attentivement l4 
dissertation de ce médecin , on voit que c'étoient tout, 
simplement des. fièvres inflamniatoires trè^-intenses ^ 
dont là seconde période , vers la fin^.e^oit accompa*^. 
gnée d'un état d'afl^aissemënt ptoportionné à la yiva; 
exaltation qu'on observoit à leur début. 

Le professeur Pinel (3), apires avoir discuté ç^ 
point de doctrine , avècla rare sagacité qui lui est 
propre , ne trouve pas de raisons sumsantes pour adr. 
mettre des fièvres inflammatoires putrides. Son digtie 
disciple , M. G. Roux (4) , est également resté dana 
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(i) y. Rat. med. ephemser. anni 1779^ 

(a; y. Dissertation àur tine épidémie dé fiéviTÈà :iiifi[àminà<>> 
ioires , observée et décrite pendant rautomne d«} 180a. Parti j 
1804. • 

(3) y Pfôsographie pbilosophiqiie , 5«. édit. , tom« t , 
pag. 189. 

(4) f^. Traité des fièTtet adjmamiqaes ; psg. 56. 

Y a 
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le dodtê. Comme ces denx habiles méjlecîns y )e n'âl 
Fièvres in- jamais observë ane complication aussi extraordb-» 

flammaioi- ^ 

tet»piuridea. naire. 

Qaoîque M. M^glin ait aclmis^ comme démontre^ on 
principe de pathologie qai est encore en question, son 
mémoire n'est pas moins digne de fixer rattention 
des médecins , sons le rapport de la ihérapentiqne. 
Ce praticien , apris une saignée, dont il assure avoir 
retiré de grands avantages , prescrivoit un éméliqne, 
ou un éméto-càthaf tique, et ensuite des boissons aci- 
dulées. La saignée est un moyen qui mérite de sé« 
riensee considérations. Je crois que Bâillon , Priogle , 
Marcus (i) , etc. , en ont abusé. Mais enfin » tous 
léuf s malades ne mouroient pas » comme cela auroit 
Ol InfA'Ilibtelilnt arriver, si le typhus ëtoit une 
Jbvte âdytiamique. Depuis que J. Brown a détourné 
de la médecine d'observation , par ses décisions tran« 
thantes sur les maladies hypersthéniqnes et asthé* 
niques , on a totalement proscrit la saignée dans la 
typhus. Le médecin sage tiendra un juste milieu 
^•nire ces deux extrêmes. Il pratiquera quelquefois la 
âai^ée , Iorsc(ue le typhus attaquera un homme jenna 
et vigoureux , et sera accompagné de symptômes iiH 
flammatoires. S'il traite des soldats , il saura que ces 
hommes sont généralement affbiblis par des mar* 
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(%) L« doctmir Marciis, que je vis à Baaaberg , en S e plamb tt 
i8i3 y me dit qu'il saignoît huit, dhc, et même dôme fwt 
dsas le typhils » et qu'il n^avoifc perdu que 9 siijeu sur i^ 
traités suivent cette méthode. Mais je crus m'apereevoîr qi*îK 
appeloit typhus toute fièvre «Jonthnie. Il m'assuroit qu^il avoit 
to«)ours trouvé , ches les individus morts de cette maladie t 
une inflammation du cerveau ou des méninges^ J^ai qoekps* 
fins observé le même phén o m è ne , mais non pas constammspt 
M. Marcus poerroit bien avoir puisé cette étielogîe dans !• 
^FnMJkt fièvnê malig/us, de notr« Chirac^ 
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.diés çt it» privations de toute espfee » îet , dans ee 
cas y lorsque la saignée lui paroltra indiquée par une Yihwrtê m* 
ipflsmmstion locale y il se contentera d'appliquer flammfttoU 
des sangsues ou des Tentouses scarifiées. 

M. Méglin termina» son travail par Tbistoire de 
deux autres épidémies semblables, qo''-il a observées 
on ijSa et 1791 , et dans lesqnelles il suivît le ménie 
snode de traitement , avec uu égal succès. Mais il no 
fait point connpttre les circonstances qui précédèrent 
et accompagnèrent ces deux épidémies. 

Ce mémoire adroit offert beaucoup plus d'intérêt 9 
•i l'auteur s'étoit borné à une observation exacte des 
pbénomënes, et, surtout, s'il ii*avoit point cbercbd 
à expliquer les faits par des tbéories surannées y dont 
la physiologie moderne a sapé les fondemens. (Btr 
bUoihèque médicale , cahier ^e mars i8i5. ) 

Mémoire sur certaines tumeurs chroniques; par J.-JT. 
1\jokis y chirurgien en diefde VhApiial de Gaillac. 

• 

L'auteur de ce mémoire traite des loupes ; dki Tamevra 
ganglion; du sarcome; de la iumeiir graisseuse ^ dite ^®»*V«*» 
fypôme; des tumeurs et végétations cengéùàhs^ 
appeléet vulgairement envies; des excroissances ex* 
térieures. Il rapporte un grand nombre d'observa*- 
lions , dont la plupart sont trës-conununes, et n'of- 
frent point de vues pratiques nouvelles. J'en vais 
cependant citer une, qui m'a paru la plus intéres- 
sante: 

Un garçon de vingt-deux ans avoit le scrotum ex- 
cessivement volumineux^ la circonférence de la tn<« 
menr étoit de trente-un pouces et demi. Toute la 
li^e médiane, depuis l'anus jusqu'au bout du pénis, 
dtoit |arnie de tnmeurs arrondies , de la grosseuf 

Y5 
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^'mfoif »et trtf-fa p pro cli fe i hê «us des antfM. La 
peav du fèÙB , et Unit le rote en scrotam itméni 
coaTerts ée mvblables tmnevfs; qoelqaes-iiiies de 
ces tomeiirs •'«MrroieQt spontmemeiit , et laissoient 
MMpper nne eërosité îannâlre. La sorface do scnH 
tpoi étoit écaîlleme et ridëe , comme dans l'éléplia»! 
lisais. Toate cette masse n'etoit nollemeat doDloa-^ 
9«iise ; elle slBCommodoit qae par sob poids. Elle 
éUiit mollasse daas sa partie sopMevre j mais on n^ 
aentoit point de floctnation. Elle 6*étoit développée 
dans l'espace de cinq ans. La scnle cavse probable de 
celle maladie , au rapport dn jenne bomme , êtoU 
rhabitade de la mastorbatioa. 

Le cbimrgien passa an séton de cbaqne c^té de la 
li^e médiane , de la partie la pins dédire de la ti^- 
jnear à sa partie snpërieare. L'opération fat pea 
dooloareose, et ne fat saivie d'aacan accident. Il 
s'établit ao6 sapparation asse« abondante, qa'oa en- 
tretint en çraiss^nt les sétons avec la pommade de 
Grandjean (i). Six semaines après l'opération , le y<h 
lame de la tamear avoit diminué de nias de m<Htié. 
On' put alors reconnoitre qoe les testicules et les cor^ 
dons spemvitiqnes étoient dans leur état naturel.'La 
maladie n'étoit pas encore terminée, lorsque l'aoteor 
publia l'observation dont je viens d'offrir un extrait s 
mais lont faisoit espérer une beareuse issue. 

Si les observations de M. Rîgal n'ont pas le pi- 
quant de la nouveauté , elles annoncent du moins 

. ' ■ '• ' I 

(i) R Unguenti popufei libram unam et semis ; cerœ Jlavit. 
vncias novem ; o^î oUvarum libram unam ; eantharidum^ 
pulver, mtciam unam H $mis, F, S, A. unguentum cfis-. 
Iiuticum. 
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fttw e»pri t j ddicieux y et inièa 4efi prëceptéft ^eiii^onne 
^chirurgie. Il ne manque peut-être k cet habile prà- . Tumeûrp 
' tîcien qu'une bibHolhëque plus nombreuse on mieux ' cliron^uei, 
•f choisie, pour étre'instrait de ce qu'ont fait ses' de- ' 

• Yanciers et ses contemporains. C'est unjnconvénient 
•nquél sont exposes presque tous les hommiss qui 

• exercent Tart de guérir, loin des grands dépôts litté- 
raires. (Annales cliniques de MonipeUier ^ cahiers 

•de mars et avril i8i5.) 

Réflexions sur la coutume barbare éC étouffer les hj^ 
drophobe$ ; par J.-F, Favchii^ , D.-M. 9 etc^, 
médecin à Lorgues. 

JVihiè crudelitiM /pùtm y àbjectd euratetd 
omni , statim hydrophobos ne^ligere,, a^i 
suffocare, (Boerhaate, aphor. ii^b, } 

La pratique horrible snr laquelle M. Fauchier vient Coutume 
d'appeler Tanimadversion publique , est heureuse- touffer les* 
ment inusitée aujourd'hui en Europe i elle n'est plua hydrophoh, 
connue que par tradition. Le meurtre qui a été com« 
mis à Soissons , l'année dernière , sur un hydrophobe , 
en plein jour , dans la rue , sous les yeux des magis- 
trats , est une exception aux usages de tous les peu«4 
' pies civilisas; et l'indignation universelle qu'à exciti^e 
cet attentat, est une garantie suffisante contre la répé« 
tition d'un pareil acte de démence. Si un cas sem- 
blable à celui de Soissons se représentoit , il seroit 
du devoir des médecins' d'avertir les citoyens et les 
magistrats , que les hommes enragés ne mordent ja- 
mais , que leur salive ne communique point la rage, 
■ et qu'on peut, sans le moindre danger , saisir un hy- 
drophobe, et l'empêcher d'exercer des violeacea 
•outre les assistanSi^ " 

Y4 - 
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Aprfcf A-Toir éubli qu'on Mt traiter avec konfitii 
Coutume ^^ ^^ bpmiDes atteints de la rage » tt qu'on peut 
1i«rlmi« d'^. touîoars le Cpiire impunément. M. Faocfaier rappelle 

touffer 1«« 



]i|4roiilio^ le poaêibî)ité ^e guérir cette afireate maladie , lon^ 

t^ inéme qu'elle est développée. Il cite » parmi les 

xnojf 08 les plus eQcaces , la saignée répétée un grand 

nombre de fois. On fera bien d'y joindre l'asage ûh 

terne de la belIa-dona«^ qui a réussi en Allemagne» 

L'auteur termine son mémoire par des copsidéca? 
tiens sur la r^ge symplomatique et suf la rage sponi 

' tanée. J'ai yu moi-même un exemple de cette der* 

"iiicre, lorsque j'élois élëre; et j^ me souTÎens que 
^eux larges saignées soulagèrent le malade , et retar«« 
dèrent 1^ mqrt. ( BibliQihèijuô médimile , cahier ç|e 
faars ^8i5.} 

freuves cUnh/ves ^i faveur de V identité de la mor 
tière blénorrhagique et celle du virus fjrpkUiiifuen 
fiarJ^^ If^colas Bo^tsilli , O.-M.-M. 

Identité dei PaxsQU]^ tous les ^qteurs qui ont voulu prouver 
Tmi^bienoi- l'îae^tité de la cause matérielle de ces deux mala- 
9^pEiii(ique« dies, ont cité des exemples d'hommes qui avoient 
éprouvé des acçidens syphilitiques après une blénor- 
rhagie. Ces faits n'étoient point conclpans , parce 
qu'on n'est jamais 9,^t si une femme n'a pes comr 
:niuniqué ep même temps le germe des deux infec« 
tiens* Un chancre situé profondément dans te vagîi^ 
peut échapper à l'exploration la plus attentive. Il im- 
portoit donc principalement de démontrer qu'un 
Ifomme atteint d'une hlénorrhagie avoit communiquié 
des symptômes d'infection .générale à une femme. 
C'est cette preuve que M. Bouteille a eessyé d'élf? 
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blir , dans les deuxiëme et troîsiëare {aiu qu'Q rap* 

piprte. Comme il s'agît ici d'an point de doctrine fort xdentiU dtt 

iconlesté, je copierai le teinte de Taoteiir^ ^Wi2l«**ét 

« Deuxième fait. Un ouvrier c<mtr««lê iwt blé- ^/ffSèkiàffi^s 
liorrhagie; il crpit. devoir en faire m^rstère à sa *'^ 
femme , et n'est pas retenu par la crainte de lui 
communiquer son mal : l'épouse s'aperçoit bientôt 
d'un écoulement dont elle ignore la cause. Ce flux 
ptfgmente , et ce ne fut que quelques semaines après 
qu'une très -grande inflammation affecte le vagin : 
l'écoulement des urines est douloureux. Cette irri-» 
tation s'étend sur tontes les parties , jusqu'à l'anus •, 
où une tupieur s'élève. La sortie des excrémens de-? 
vient à peine possible avec extrême douleur ; enfin 
lit malade ne peut plus ooiarcher qu'avec difficulté , e(t 
ne peut rester assise sans souffrir, L'éconlement de- 
vient très-abondant.y une glande de chaque côté de 
l'aine s'engorge ; et dans l'intérieur des lèvres, il se 
forme des excoriations ^qw prennent bien tôt le caraci» 
tère chancreux. 

^ Il fut employé , dès le principe , un traitemn^t 
capable d'apaiser l'inflammation et la tension des 
parties. La miilade usa ensuite de remèdes suffisàns 
pour guérir une blénorrhagie. Comme le mari n'avoît 
contracté qu'on écoulement de cette nature, dont il 
étoit gnéri , il étoit présoraabte'que sa femme n'avoit 
rien de plus, etqu'une vive irritation des parties pou-. * 
voit seulement en imposer sur la nature des autres 
symptômes; mais ce fut temps perdu d'attendre , et 
d'agir comme dans une maladie simple ^ car il a, 
fallu recourir à un traitement mercuriel complet. »- 

» Troisième fait. C'est cet ouvrier que j'ai ditv 
^a^ l'observatiqn pi^cédente , avoir donné la vérok 
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à sa femme, qui est la dupe, i son tour, deia ma* 

Id«tttit^ dei ^^^i^ qu'il lui a communiquée. Pendant le cours dia 

•^rnsLl^aor- traitement auquel la femme est soumise, il croit sa 

.ajphilitiqiic. guérison àéyk avancée; il croit sans doute n'avoir plui 

rien à craindre , en coh'abitant de nouveau et sans 

retenue avec elle. Il a payé cher cet empressement 

amoureux, car, à>3on tour , il a contracté nne vérole 

• complète , avec blénbrrhagie , des chancres, un phy- 

mosis et un bubon à l'aine droite. » 

Ces deux observations serdient d*un trës-graiii 
poids , si elles étoient bien authentiques. Je suis loin 
de suspecter la véracité de M. Bouteille ; mais je 
crains qu'il n'ait vu les faits avec préoccupation. 
N'auroit-il point pris pour une blénorrhagie un écou** 
lement provenant de chancres situés à l'origine du 
prépuce , et accompagnés d'un phymosis ? Je traita 
en ce moment un homme qui est dans ce cas-là , 
et qu'un médecin peu attentif auroit pu croire at« 
teint d'une simple blénorrhagie. M. Bouteille ne dit 
pas positivement s'il a traité lui-même les deux ma- 
lades dont il parle. S'il les a traités, il auroit bien 
.dû appeler un de ses confrères, pour constater d'une 
manière irréfragable l'état de la maladie , et l'efbt 
des remèdes qui ont été employés. 
. J'ai toujours en des doutes sur l'identitié de ma- 
tière, dans la syphilis , et dans la blénorrhagie nr^ 
traie. Mais, comme je cherche sincèrement la v^ 
rite , et que je désire contribuer à la propager , fé 
m'empresse de faire connoitre deux faits qui sem« 
blent contredire mon opinion. Si de nouveaux faits, 
mieux observés, et clairement énoncés, viennent 
confirmer les premiers, je me rendrai à l'évidence, 
. aans être retenu par la crainte d^avouer que je m^toia 



trompé. Je terminerai celle profession 3e foi , en 
^' déclarant qae je n'ai jamais administré le mercure ^.^"^{jjl^^rt 
dans le traitement des blénorrhagies; et que des blë- rhagique et 
' norrhëes chroniques , ordinairement entretenues par '^ 
' des jouissances prématurées , sont les seuls accidens 
consécutifs que j'aie parfois observés. 

J'ajouterai ici quelques réflexions sur les trois ma* 
" juscules D*-M.-M. , que M. Bouteille et un grand 
nombre d'autres docteurs de Montpellier ajoutent à 
leur nom. Beaucoup de docteurs de Paris payent aussi 
leur petit tribut à la vanité, en ornant leur signature 
des lettres D.-M.-P. Ceux de Strasbourg se sont , 
' jusqu'ici y préservés des atteintes du mauvais exem<* 
'ple. Hé! qu'importe aux lecteurs, que l'auteur d'un 
ouvrage soit docteur d^ Paris ou de Bourges ! Si le 
livre est mauvais, les trois lettres magiques ne le 
sauveront pas de Toubli; et s'il est dîgne de l'atten» 
' tion des hommes éclairés , on lie s'informera pas 
. même si l'auteur a reçu ses grades. Hippocrate 
' n'étoit point docteur en médecine; Cîcéron n'a ja- 
mais été salué du titre de docteur en philosophie. Ce- 
' pendant ces deux hommes immortels, après vingt 
siècles de gloire , conservent encore aujourd'hui , sur 
tous les.amis de l'étude, l'ascendant inévitable du 
génie. {Annales cliniques de Montpellier ^ cahier de 
mars et avril i8i 5.) 



Jielation des effets remarquables de Veau médicinale 
d'Husson dans la goutte ; par ëdwin Godobic 
Jones , docteur "médecin , membre du collège 
royal des médecins , et médecin extraordinaire 

■ de S. A. R. le duc d*Vorck (i). 

Pour peu qu'on réfléchise à cette multitude de nale'd'Hiuî* 

v^' . ■ — ■ . •> ■* IOU% 

(i^ r» rAnnoncç hil>lio£;rapliique du moi» d^ juilltt i9;.44 
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remtcles qui ont ^té soccessivemeiit préconMs eoiw 

^.° ^tj!\*^' trc di veriM maladies , et dont on a reconnu ensaite It 
ii*l« d'Un** 

ioB« peu d'efficacité on même les inconvëniens , on M 

conraincra sans peine qu*il est de la prudence de oc 
pas croire trop légèrement aux vertus de ceux s^t 
lesquels Texpérience ne s'est pas encore suffisamment 
prononcée. Cette espèce de méfiance est surtout néces- 
saire k l'égard des médicamens qui sont proposés psr 
des personnes dont le savoir , la bonne toi et le dé« 
sintéressement peuvent être mis en doute ; et tel eit 
précisément le cas dans lequel se trouve l'eau médi* 
cinale d'Husson. 

II y a envîrpn 4o *ns q°^ cette eau fiit déoon? erts 
par M. Hnssouy officier au service du Boi de France, 
qui l'annonça comme un remède souverain dans 
presque toutes les maladies , et qui a toujours fa^t 
un secret de sa composition. Quoiqu'elle ait été ana^ 
Ijsée depuis par plusieurs chimistes, elle n'a été en^w 
ployée que par un très-petit nombre demédeciu^ i àt 
sorte qu'elle est , aujourd'hui même , fort peu cop'* 
nue , et qu'aucune expérience autbentique n'en • 
jusqu'ici démontré les bons effets. Aussi ne suis^jt 
guère prévenu en sa faveur ; et peut-être que , d't« 
près l'abrégé que je viens de tracer de son histoire^, 
ines lecteurs n'en aurout pas conçu une meilleni:» 
opinion. Cependant , la goutte, contre laquelle œtts 
eau est spécialement recommandée , est une mahK 
diosi commune, si douloureuse, et si rebelle aux m* 

^ inèdes ordinaires de la médecine , qu'ils ne me ssii« 

vont pas sans doute mauvais gré de leur indiquer au 
moyen de la combattre : c'est à eux à faire l'eSMÎ 
d^ ce moyen , s'ils le jugent à propos, afin de u- 
voir à quoi s'en tenir sur les propriéiOAmenroillouiA 
^uViin l|tî «ttribne^ 
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eaa mëdlcînalè d'Husson est forte, et a des cài^i> 
têres particuliers qui la distinguent des autres eaux; Eanm^dici- 
oes vertus sont dues a lextrait d une plante que son ton. 
inventeur assure n'être pas usitée eii médecine. On 
la vend en petites bouteilles , qui contiennent deux 
gros de cet extrait , et dont la capacité est toujours 
la même. Elle a la couleur et toutes les apparences 
de la hièn blanche , et devient brune et trouble 
quand on la secoue. Sa saveur est dégoÂtante et 
audëre , sans être mordicante , mais ne laisse pas 
ane impression bien longue dans la bouche , comme 
le font plusieurs amers. Son odeuv tient de celle du 
YÎn d'Espagne avec la lie ^ et de celle de la plante ou 
de ringrédient qui fait la base de sa composition. 

Il parott que cette eau n*a été emplovée d'abord 
que par rapporta sa verta évacuante , qu'elle exerce 
souvent d'une manière violente y tant comme émé* 
tique que comme cathartîque , et que le Hasard seul 
a fait connottre plus tard son influence sur la goutte. 
Quoi qu'il «n soit^ elle est principalement néitée 
maintenant contre cette demiëre maladie. Lorsqirau** 
cane circonstance ne s'y oppose , on en prend ordi- 
nairement , pendant l'accès , une bouteille entière 
pour une .dose , en y mêlant nn pen plus qu'une 
égale quantité d'eâd. Bien qu'on puisse Tadminis- 
trer à toute-beore , pourvu que le malade soit à jeun , 
l'époque la plus conrenaMe est le soir. On peut ac- 
célérer avantageusement son effiit , en donnant de 
temps en tempo une tasse d'infosion do SMnthe , de 
pouliotou de quelque autre plante aromatique; ou 
par du tbé de gingembre. 

Le plus souvent les douleurs commencent a dî** 
minuer , de mémo que lei oynptAmes do fièvre et 
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ff^^^T d'îrriUlion y quelques'heuresdprës qu'on ff pris Veàn 
Eau inëdici- médicinale; on dort paisiblement jusq^u 'au lendemain 
nale d'Hut- malin , et on continue à aller de mieux en raieai, 
*<>B. jusqu'à ce qtie Taccës soit entiërèïtfent fetiûiné ; ce 

qui arrive , en général , au bout de trois on quatre: 
jours. Quelquefois il reste encore à c^tle époque 
quelques légères douleurs , surtout quand on n*a em- 
ployé que la moitié du remède ; teiris ces douleurs 
cèdent très-facilement à une nouvelle deiiii*dose. 
Outre ces ciFets , qu'on peut regarder comme cons* 
tans , l'eau médicinale d'Husson en produit d'an- 
1res assez remarquables. Ainsi , dans le JpIuS grand 
nombre des casi, son .usage est suivi de nausées, de 
vomissemens , de selles bilieuses , et d'une diapho» 
rèse modérée ; très- fréquemment aussi elle agit 
comme un violent diurétique , et cela pendant plo- 
Aeurs jours de suite. Au reste , bien que ces «er« 
niers phénomènes soient susceptibles de présentes 
beaucoup de variétés , qui dépendent probablement 
de certaines parti culantés de constitution qu*îl n'est 

fuère possible de déterminer , les effets de l'eau mé''^ 
icinale sur la goutte sont toujours les naérilrs 9 c'est- 
à-dire qu'elle ne manque jamais de guérir prompter 
ment les accès dé cette maladie. Ce temMè , pris 4 
petites doses , à celle d'un sixième ou dTon huitième 
de bouteille , par exemple , tous les soirs y pendant 
une semaine oïL^plus ioojg-^emps, a ,1a réputaiioa 
d'être également très-utile dans iS'ntervalle des at- 
taques , soit pour les pi4»enir , Soii' jittar éloigner 
leur retour. Administré de cette manière , il n'occa^ 
aionne aucun trouble dans l'éronomie^ au contraire $ 
il agit, cbez quelques individus , comme calmant, 
modère rirritatîon', et procuré le sommeil , dans 
dés circonstances oh d'autres remèdes ont échoué. 

J'invite ceux de mes lecteurs qui souhaiteroient 
d'avoir des renseigneniens plus étendus sur Teau 
médicinale d'Husson , à recourir à Touvrage qui 
fait le su jet de cet extrait. L'auteur, M; E. G. JoneS| 

Saroit être très- convaincu, par sa propre expérience, 
e l'efficacité de ce médicaïuent contre la goutte, 
s'il faut l'en croire , il n'a eu d'antre motif , en écri- 
vant , qu'un vif désir de soulager les soufftances 
d^une classe nombreuse depatiens. Ainsi; oe que j'ai 
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iiien commençant ne lui est nullement applicable 9 
mais seulement à l'inventeur de l'eau qu'il préconise. _ .... 
Apres avoir proteste que ses vues etoient tout à fait ^^y^ d'Hus- 
desintéressées , il expose rapidement l'histoire de «un. 
cette eau et de son introduction en Angleterre ; puis 
il indique , d'après ce qu'il a eu occasion de remar-> 
quer , les précautions avec lesquelles on doit l'ad-* 
ministrer , et les etfets qu'elle produit ^ enfin il rap-> 
piorte quelques observations particulières qui vien- 
nent à l'appui de ses opinions. £n général , M. Jo- 
nes raconte avec assez d'impartialité ce qu'il a vu ; 
mais il semble n'avoir écrit que pour les gens du 
monde : ses observations manquent de détails ; et , 
d'ailleurs, elles pèchent , en ce qu'on est obligé de 
A'en rapporter constamnfient à son seul témoignage. 
La traduction de ison livre fourmille de fautes de 
français» 

J. Ch. D. 



Réponse du docteur Louis YALBivtiN , concernant 
un Fragment historique sur le croup; par M. 
le docteur Vaidt, inséré dans le Journal géné-^ 
rai de médecine , tonie 5i , page 270. 

Notre savant Confrère dit que personne n'a cité, Surltcsoup 
dans les ouvrages sur le croup , d'auteur plus ancien 
. que Bâillon qui ait fait mention de cette maladie j 
qu'il partageoii l'incertitude commune à cet égard , 
lorqu'il lut, pour la première fois, le beau Traité * 
de Galien, des lieux affectés) et pour prouver que 
ce médecin a connu le croup, il rapporte le passage 
qui se trouve au commencement de ce Traité, 

Je dis dans mes Recherches historiques et pratiques 
sur le croup , page 26 : « Galien , selon la remarque 
de Callisen , a vu une éjection de cette nature. Mais 
ces produits appartenoient-ils au croup? aucun pas^ 
sage authentique , aucun fait n'appuie cette conjec* 
ture.En remontant à la source, on trouve, au contraire, 
que le sujet , âgé d'environ dix-huit ans , dont parle 
Galien ( Met. med, , lib, 5 , cap. 12 ) ne rendit une 
concrétion pseudo-membraneuse qu'à la suite d'ua 
crachement de sahg. » 
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Je viens de Terifier ce% deav pas5ag«>f arec on lî- 
▼Atit li^néfiî^te dans l'f^itzon de Gaiîeii toate grea|Qei 
8ur kcTcup donare à Bàle, en i538 . troisièioe partie, page 249, 
froîs'ëme ligne , et quatrième partie, page Q3, lipic 



^Q*. Dan* le premier . oa cels: qD*a ciië M. Taidri 
G)'i<^n emploie le mol s?;».; ephetkis ponr sw 
gnifîirr la croûte qai recoarre les utcères, et il y cfC 
qne«M'on seulement de ceai de la trachée etda pks- 
fTni. Dans le deaiième .Galien dit que ie jenne gar^ 
çon aToit craché du sang vermeil en petite qoantitél 
qaesa voix fatal*érée; mais qu'an bont d'an ttit- 
long temps il fut sauvé. 

Quoique ce passage soit encore plaa renurqoablé 
qne celui dont s*appuie M. Yaidy, qni n'avoîtpM 
In mon ouvrage , il est incontestable qne l'nn et 
Tautre cas n'ont aucunement appartenu aa cronp, eî 
que les choses restent , quant à l'histoire chronolo-^ 
gtqoede la maladie, an mèmepoint oti elleaétoîent. 

6i Ton veut avoir des exemples très-frappans de 
]a formation de fausses membranes dans les voies 
aériennes, suite decrachemeos de sang, on peut con- 
sulter mon onvrage depuis la page 344 )u*qo À S5a î»* 
clusivement. Le cas du colonel de Charitte qui en 
fait partie , et que j'ai encore cité dans mon Mémoire 
surlts fluxions de poitrine^ dédié kS. A. R. Monsieufi 
page 43 1 est asses digne de remarque. 

A. B. L'expression ephelkis ne se troaire pas dam 
les oeuvres d'Hîppocrate , d'Aretée , de Paai-d'Egînei 
de Celse, etc. 
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VnTJige en M. Roux, chirurgien en chef adjoint de l'hApilal 
Aa^^lctcrrc. de la Chanté , va mettre au jour , très- incessamment, 
nn ouvrage aussi curieux qu'instructif , dont il a lu 
desfragmcns à la Société de médecine de Paris , (1 vol. 
in*6^. sous presse ) ) c'est la relation chirurgicale dn 
voyage qu'il a fait. Tan pa^sé» C'A Angleterre. Ce 
savant a su répandre nn f;rnnd intérêt danS cet écriU 
qui ne peut manquer dVire rerherrhé par les m^ 
decins trançois cr «'^raTirrcr«. I!s peuTent dès k pré- 
sent eu faire lo 'V'r^.iûnde k î'auleiif. 
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Huie. 

Très-nuag.; brouill. 

Pluie abondante. 

Couvert , hrouil. 

Couvert. 

Couvert. 

Nuag. , lég. brouill. 

Piuie abondante. 

?(uageux. 

Pluie. 

Nuageux. 

Idem, 

Très-nuageux. 

Idem. 

Beau cieL 

Trouble el nuag. 

I Couvert. 

jouv. , léger brouil. 

Pluie. 

Pluie fine. 

Idem, 

Gros nuag. au N. 

Couvert. 

Nuageux. 

Très-beau ciel. 

Idem, 



* Idem» 

Pluie. 

Couvert. 

Idem, 

Pluie fine. 

Nuageux. 

Idem. 

Pluie. 

Idem, 

Pluie par intervaUe. 

Tres-nuageux. 

Couvert. 

Pluie et ion. à lo h. 

Très-nuageux. 

Petite pluie. 

Nuageux. 

Idem. 

Couvert, 

Idem.. 

Idem. 

Idem, 

Très-nuageux. 

Idem. 

Idenu 

Nuageux. 

Idem, 



toN. 



;nt a souMé du 



N 3 

N.-E.. a 

E I 

S.-E.. a 

S ti 

S.-O.. 9 

O. . . V. 6 

N.-O.. 5 



Pluie « tonnerre. 

Forte averse , tonn. 

Très>nuageux. 

Pluie abondante. 

Couvert. 

Nua^. , petite pluie. 

Petite pluie à 5 b. 

Pluie par intervalle. 

Idem.. 

Id. et tonnerre. 

Beau ciel. 

Pluie. 

Id. par intervalle. 

Idem,. 

Beau ciel. 

Nuageux. 

Id, pet. pluie à 6 b. 

Nuageux. 

Très- nuageux. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Idetn, 

Idem. 

Idem. 



Therm. des caves. 

Le ic>* . i2,iio. 
Le i6. . . i7,i33. 



du baromètre saivant l'ccbelle métriqae , c'est-a-dire , 

l'on emploie généralement dans les déterminations des 

élévation du baromètre et du thermomètre observés 

trou il sera aisé de déterminer la température moyenne 
eut son éléyatioa au-dessus du niveau de la mer. La 
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iiéporïife à la i7«. question y insérée dans h 
, plan de Irauail de la Société académigue 
. de médecine de Paris; par C. M. P. Per- 
BEYMOND fils , docteur en médecine ^ mé^ 
decin de Vhôpiîal civil et militaire de 
Léorgues , déparlement du f^ar; associé 
de la Société royale de médecine de Bor* 
deaux i de la Société de médecine de 
JUarseille ^ et de plusieurs autres Socié^ 
tés sapantes» 

QUESTION- 

§. P^ 

(Comparer le diagnostic de la phfhîsîe pùt- 
inonaire avec ceux du catarrhe pulmonaiie 
et de la pleurésie chroniques; 

S- 11'* 

Analyser les faits cjui établissent là cnra- 
bîlité , ou rincurabilité,des phthîsîes pulmo- 
tiaires , et appeler stir ces questions les lu- 
hiières de Tanàtomie et celles de la clinique (i )• 

O quantum difficile est cognoscen morhos putmô" 
num , et de Us certum dare prœsagium i faUunt , vel 
peritissimos , ac ipsos medicinœ principes. 

Bacliy. , prax. med. lib. i, cap. ix , Ç. i. 

La divergence des opinions sur la curabîlîté^ 
ou rincurabilité de la phlhisie pulmonaire , , C"rAJniit4 

* ■ / (le la phlhi- 

f V T o ^»7^ j' * 1 r» ' 1 sic pulraou. 

(i; La oociete académique ,uans sa i^^. séance uu 

Tom. UIL — N°. 228. — Août. Z 
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semble dépendre, en grande parlîe,*i*.de(!6 
CHiabiiité qu'on a pu confondre celle maladie avecd'au- 

Je U phlbi- ^ . \ . 

kie imiœoQ. trcs qui lui ressemblent; 2°. de ce qu on n'a pas 
déterminé avec précision les circonstances 
particulières où les secours de Part ont été 
suivis de succès , et celles où ils ont été inu- 
tiles. 

En réponse à larqueslion proposée parla, 
Société académique , je lui soumets les ré*' 
flexions suivantes sur les deux points de vue 
que je viens d'établir. 

Si, parmi les maladies qui peuvent être con- 
fondues avec la phlhisie pulmonaire, Tanato* 
mie pathologique démontre que le catarrhe 
et la pleurésie chroniques donnent lieu assez 
fréquemment à cette méprise, il seroit utile 
de faire sentir les similitudes et les différences 
les plus saillantes qui existent entre ces di-* 
verses affections. Je m'efforcerai d'atteindre 

mois d^août 181 5, a entendu avec beaucoup d'intérêt la 
lecture de ce mémoire , oii l'on voit briller le savoir 
et la méthode. Mais il lui a paru que si la 1'*, ques- 
tion y est résolue d'une manière assez complète, la 
seconde demande de plus grands développemens et 
une discussion plus approfondie. Cependant elle en 
a voté l'impression , avec l'espoir que son auteur , on 
tout autre , s'efibrcera de mettre la dernière main à 

ce premier travail. 

(Note du Rédacteur . ) 
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bé Dut dans la première partie de Jnop mér J>'!^mK..r.'i!i» 
hioire. La seconde donnera l'analyse des faits , ^';ui«i»niie 
qui établissent, tantôt la curabilité ^ et taulôt «*<> puimou» 
rincurabilité de la phthisîe pulmonaire. 

§. ^^ 

En g^énëral , on s'est beaucoup occupé de 
irécueiilir t'es observations des maladies les 
plus extraordinaireis , et on a trop négligé de 
(comparer entr'eux les symptômes de celles 
qui sont les plus communes. Cette manière 
de procéder a ralenti les progrès delà science^ 
parce qnHl paroit prouvé que les faits leis [Jus 
rares ne sont pas les plus instructif^. Plus pi- 
quans qu'utiles > ils ne servent souvent qu'à 
nous faire connoitre les écarts delà nature, 
ou ils attestent seulement la bonne fortune de 
l'observateur qui les a rencqnlçés. 11 y a si 
•long-temps quon s'occupe à publier des ob- 
servations y et il en existe des recueils si volu- 
ifnineux^ qu'il setpble difficile. de produire un 
fait^ quelque nouvejau qu'il paroisse ^ qui ne 
isoit pas identique, avec un autre déjà connu. 
J'ajoute encore qu'on peut. quelquefois se.ttié- 
6er de la sincérité parfaite de ceux qui rap- 
portent les faits les plus insolites: car il y a 
de ces observateurs qui ont la funeste vanité 
de n^écrire que pour faire admirer la guérir 
son des maladies dont ils ont. triomphé, et 
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dont ils exagèrent les symptômes au gré ié 
Curabiiité leur ima£[ination. Au lieu d'encombrer la 
ue puiinon. saence par des richesses aussi stériles^ il est 
bien plus avantageux , comme propose de le 
faire la Société académique , dans le premier 
paragraphe de la i j^. question , de rappro- 
cher certaines maladies ^ de les comparer en- 
tr'elles ^ et de les forcer à se prêter une la« 
raière mutuelle. Alors nous découvrons des 
rapports et des différences qui nous avoieat 
échappé, et un ordre de lois que nous étions 
éloignés de soupçonner. C'est ainsi qu on 
étend ses connoissances y en rendant plus 
sûres celles qu'on possède déjà , et en éclai- 
rant les sujets obscurs des lumières répandues 
sur les autres. 

Quoique la pbthisie pulmonaire soit bien 
loin d'èlre une maladie uniforme ^ et qu'elle 
ait, surtout dans les commencemens, des 
symptômes variés selon sa cause et son espèce, 
cette affection se prononce cependant par des 
phénomènes indépendans des anomalies spé- 
cifiques. Dans le rapprochement de son ca- 
ractère avec celui du catarrhe et de la pleu- 
résie chroniques, il faut donc avoir un égard 
particulier pour les symptômes que l'obser- 
vation a montrés appartenir au genre plus 
qu'à Tespèce. 



Pour procéder avec ordre à ce rapproche- *— — ?*^ 



lient , je vais comparer , période par période, Curabiiué 
les symptômes du catarrhe et de la pleurésie ûc puimon. 
chroniques avec ceux de la phlhisie pulmo- 
larre. 

Le catarrhe et la pleurésie chroniques 
peuvent naître de diverses causes^ qui ont agi 
l'une manière lente et sourde : cependant , 
la chronicité n'arrive d'ordinaire qu'après que 
le mal a débuté par uu état aigu^ et le diag- 
nostic des commencemens de ces deux ma- 
ladies est moins obscur , lorsqu'on a cet état 
ligu pour point de départe Dans le catarrhe 
:|ui devient chronique^ le malade conserve 
une toux vive, bruyante, sonore, presque 
[continuelle et avec de fortes exacerba lions. 
Cette toux produit des douleurs à la tête et des 
Couleurs déchirantes à la poitrine , qui cessent 
lorsque la toux se calme ; elle fatigue surtout 
pendant la nuit; dans ses violentes quintes, 
les yeux sont humides et larmoyans; le ma- 
lade éternue souvent; il éprouve un senti- 
nent de plénitude et d'embarras dans la 
membrane du nez et de l'arrière-boucbe, — 
La toux de la première période de la phthisie 
3St d'une nature différente ; elle est moins 
forte et plus long-temps sèche; elle ne se 
noxitre qu à des intervalles éloignés et incer- 

Z3 
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tÀÎns ; elle faligue beaucoup moins que celb 

Cui.hiîjic ^Q catarrhe chronique • et n*a pas les mo- 
de U |>iiihi- 1 -^ 4 

M« puimon. inefts d^exaspération qin ont lieu dans cette 
maladie. Mortoh regarde la disposition au 
vomissement, jointe a la toux, comme le ca- 
ractère le plus certain de la toux phibisiqûe: 
cependant les secousses de Id toux catarrhate 
font souvent vomir. Si les qhintes de la tout 
Catarrha^e amènent quelquefois des Çlets d« 
sang d^us les crachats, la toUx de là pre? 
mière période de la phlbisie est plus fré- 
quemment suivie de crachemeqs de sang don- 
eidérables. Dans le p|us grand nombre de cas^ 
la toux phthisique est accompagnée d'un^ 
douleur à la poitrine; d'un fort picotement 
au palais, à Farrièré-bôuche , au latynxj sen- 
s2(tion pénible ^ que les mi^làdes comparent à 
celle dune brûlure. Cette irritation est eo'<r 
çore manifestée par la rougeur des lèvres ^ 
lies gencives^ dé la langue > du voile du pa- 
lais; et les yaisseaqx sanguins de ces diyerseii 
parties spnt injectés. — Cette pblogose , par- 
venue à un p'us haut degré ^ produit dei^ 
maux de gorge iuflapamaloires^ qui dlspa- 
roisseht et reviennent à de courts intervalles. 
' — La toux des commencemens de la pleu- 
|*ésie chronique ^sl h peine sensible. Le ma- 
lade éprouve quelquefois le désir de tousseifi| 
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mais il est retenu par la douleur que la toux 
exaspère, et il ne tousse qu'avec une sorte ^j^i'i'^'tlthl^ 
de ménagement. On pourront confondre cette "« pwimott. 
toux avec celle des premiers temps de la pblhi- 
^ie pulmonaire , si on considérpit ce symp- 
tôme d'une manière isolée : on ne remarque 
point les signes d'irritatiop au palais y à Far-- 
rière*bquche et au larynx, qui accompagnent 
la toux phlhisique. 

Dans la première période du catarrhe cfaro« 
nique, la toux amène des crachats muqueux, 
épais et gluans , qui sont en d'autant plus 
grande quantité , que le sujet est foible , ou 
qu'il a éprouvé de fréquentes rechutes de ca-^ 
tarrbe aigu. Cette abondante expectoration a 
également lieu aux diverses heures du }our 
et de la nuit^ tandis que les phthisiques cra- 
chent surtout le matin au déclin de la fièvre^ 
-9^ La première période de la phthisie pul- 
monaire est marquée par des crachats le plus 
souvent salivaires et écumeux. Par une suite 
de la liaison des glandes salivaires avec celles, 
du poumon, la sécrétion de ces glandes est 
quelquefois très-considérable. — L'expecto-» 
ration est à peu près nulle dans les premiers, 
temps de la phlogose chronique de la plèvre^ 

Chez le malade atteint de catarrhe pulmo- 
naire chrouique , les selles contiennent de^ 

Zi4 
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-■ mucosités; les urines sont chargées de nnages 

Cmabii.t^ flocon neu3(, et la membrane pîtui'aîre sécrète 

§tt puîuoa. beaucoup. ( etle reunion de signes , qu on ne 
trouve pas dans la phtbisie pulmonaire, con-v 
firme !e diagnostic de raffeclion spéciale des 
cryptes de la membrane muqueuse du pou- 
mon , afleclion à laquelle les membranes de 
même nature participent plus ou moins. 

11 o*y a pas de douleur constante à la poi-. 
il ine dans le catarrhe chronique du poumon, 
et ce ne sont guère que les quintes de la toux 
qui la fout sentir. — La plupart des pb^liisir 
ques au premier degré, se plaignent de dotu; 
leurs habituelles à la poitrine , entre les 
épaules, dans la région de l'épigastre, quel- 
quefois en divers points de la cîrconféreuce 
du bas-ventre ou dans un point seulement. 
Bagiivi avance que la durée de la douleur 
thoil le signe le plus caractéristique des tu- 
bercules dans le poumon^ mais cette asser- 
tion doit être modifiée, parce qu'il est de vér 
rilables phlhisies sans douleur à la poitrine. 
— Après la guérîson la plus complète en apr 
parence d'une pleurésie aiguë, ou par Fac- 
tion obscure et lente de quelque cause qui ^ 
froissé et irrité la plèvre, il y a lieu de 
craintire la formation d'une pleurésie chror 
Clique, si on observe une pplite douleur fîxe^ 



( 353 ) 

circonscrite et permanente^ à la poitrine. Ce 
signe mérite d'autant plus d'attention, que la ^e Uphtili-r 
douleur a plus de tendance à occuper le *'* ^" ''*^"' 
même siège. Cette douleur devient plus sen- 
sible par la toux, Téternuement , une forte 
inspiration et l'accéléralion du sang. On 
cherche a s'assurer de l'existence de ce noyau 
pleurétique , en remarquant si le malade 
éprouve une sensation plus douloureuse dans 
quelqu'une des positions qu'on lui fait 
prendre. 

11 y a de Tenroueraenl dans le catarrhe du 
poumon , tandis que le volume de la voix di- 
minue che» le phlhisîque, et que le timbre en 
devient plus aigu, -r- La phlogose chronique 
de la plèvre , à son premier degré , n'ap- 
porte point de changement dans la voix. 

Une légère oppression a lieu dans les com- 
mencemens de ces diverses maladies y et ce 
signe ne présente pas encore des nuances sen- 
sibles. 

C'est dans le caractère de la fièvre et la na- 
ture des symptômes qui lui sont liés , que se 
trouvent les traits les plus distinctifs entre la 
phlhisie pulmonaire y le catharre et la pleu- 
résie chroniques. Le pouls est simplement ac- 
céléré dans ces deux dernières maladies ; la 
pç^u a sa chaleur ordinaire j et si elle aug« 
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mente le soir et la Duît y celte cbaleur esl 
Curainîuë doucc. Dans le catarrhe chronique , le pouls 
fit poimon. est mou y même lorsqu'il est le plus accéléré j 
il est un peu dur et tendu dans la pleurésie t 
signe qui paroit suffisant à Baglivi pour re- 
connoitre la pblogose latente de la plèvre 
lorsque les autres signes sont en défaut. La 
phlogose chronique de )a plèvre et de la meo)* 
Brane muqueuse n esl accompagnée d'une 
fièvre bien sensible qu'à la suite de quel- 
qu'erreur de régime : hors de là , les malades 
ont plutôt une diathèse fébriculeuse , pour se 
servir des expressions de Stoll y qu'une tièvre 
hectique prononcée. — Le pouls a des ca- 
ractères différens chez le phthisique : 6*H n'est 
pas aussi dur que dans la pleurésie chronique ^ 
il est plus plein que dans le catarrhe. On sent 
à l'artère une légère dilatation avant que le 
resserrement de la précédente pulsation soil 
achevé ; de manière que ce sont ces deux 
battemens qui forment la dilatation complète^ 
Les redoublemens de la fièvre sont surtout la 
pierre de touche qui distingue la phthisiepuU 
monaire du catarrhe et de la pleurésie chroe 
niques. Ces redoublemens, annoncés par quel- 
ques mouvemens irréguliers de frisson ^ ont 
lieu le soir et pendant la nuit ; ils sont ac-* 
compagnes de soif j» d'insomnie ;i d^uoe cha^ 
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leur acre et sèche à la peau • d'une ardeur plus 

t>rùlante encore à la paume des mains et à la de la piuM* 
plante des pieds , d'un sentiment douloureux 
dans les membres et dans les articulations i 
enfin y d'une augmentation de tou^ les symp* 
iômes de la maladie. Cette exacerbation se 
termine le matin par des sueurs locales qui 
laissent aprèsellesdes exanthèmes fugaces, si 
]a chaleur dq corps est très-considérable. — • 
Le catarrhe et la pleurésie chroniques peu- 
vent bien faire sentir une plus grande accé- 
lération au pouls le soir et pendant la nuit ; 
mais on n^y trôuye pas les traits du redouble* 
pient de la fièvre hectique. 

La nutritidti a beaucoup plus d^actiyité 
iJansle catarrhe et la pleurésie chroniques que 
dans la phthisie pulmonaire : quoique les sujets 
atteints lie cçs deux premières maladies man-? 
gent peu y ils conservent cependant assez d'em^- 
bon poitit^etleurch^irssontplutôtmolleset relâ- 
chées que ditninuée&b-^Lephlhisiqne,au con^ 
lraire> a de l'appétit, et il mange quelquefois 
avec vofûcité ; mais les alimens ne le réparent 
point, et il maigrit. Sa maigreurse nianifesle d'a« 
bord aux muscles de lapoitdne etdel'épinedu 
4os. Le sein se flétrit et s'efface chez les femmes. . . ^« 

Les symptômes du catarrhe et de la pieu** 
fésiç chroniques diminuent d'intensité et 
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quelques-uns disparoissent même momenta^ 
de^ir*hîhif "ornent 9 si le malade se soumet au repos el à 
pie puimoo. ^ne abslineuce sévère , s'il emploie des re- 
mèdes adoucissanSy et s'il observe les précau- 
tions de rbygiène qui lui conviennent. Les 
5limulans et les écarts de régime donnent à 
ces deux maladies une sorte d'acuité qui ea 
rend les traits plus saillans. — Les symptômes 
de la phlbisie pulmonaire sont plus tenaces; 
la maladie ne se dévie pas aussi aisément de 
sa marche^ et elle ne reçoit pas avec la même 
facilité des modifications delà part des causes 
qui adoucissent ou qui exaspèrent le catarrhe 
et la pleurésie chroniques. 

La circulation des capillaires sanguins d^ 
la plèvre étant plus sous l'influence de la force 
tonique que sous celle du cœur et des gros 
vaisseaux, il en résulte que la phlogose chro« 
nique de cette membrane reçoit un soula- 
gement notable de l'application des attractifs 
qui fonf aborder le sang et les humeurs à la 
peau. — Ces applications ne sont pas aussi 
utiles dans la phthisie pulmonaire , où le foyer 
du mal est plus profond ; la déplétion des 
gros vaisseaux par la phlébotomie, est suivie 
de meilleurs effets que la saignée par les 
sangsues , parce que le premier moyen dé- 
semplit les petite rameaux de l'artère pulmo* 
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tiaîre • el que le second ne vide que leSidâpiI- ^ 

/. ^ ' ^ Curabilité 

laires extérieurs. . de la vl^i^i-» 

L'haleine , les crachats et les sueurs dés 
malades atteints de catarrhe chronique ont 
une odeur sulfureuse , que la chaleur contri- 
bue à faire sentir. Cette odeur des crachats 
et des sueurs se conserve sur les linges qui en 
ont été mouillés y et qu'on fait sécher au feu. 
—7 L'haleine , les crachats et les sueurs des 
phthisiques au premier degré y ont une odeur 
fade^ douceâtre et nauséabonde ^ qu'il est im- 
possible de rendre avec précision y mais qui 
n'échappe point à ceux qui Voient beaucoup 
de ces malades. 

Lorsque les maladies que je compare sont 
parvenues à leur seconde période , les symp- 
tômes acquièrent des caractères plus tranchans 
et plus propres à faire ressortir leurs dîfië- 
renées. Les crachats des sujets atteints de 
catarrhe chronique , qui dure depuis plus de 
deux mois y présentent des mucosités plus ou 
moins altérées , selon Finfluence queTexcita- 
bilité de sa membrane muqueuse apporte au 
produit sécrété. Ces crachats peuvent être 
jéellement purulens , et la phlogose des cryp- 
tesi muqueux en est seule la cause : en effet y 
pour avoir du pus , il n'est pas toujours néces- 
saire que le tissu de la partie qui le fournit 



>' ' " soit ulcéré y et ce fluide est exhalé pair aéé 
Curabiiiti surfaces qui ne laissent apercevoir aucune 

Ûf la fjbthi- jf -► • . 1 1 1 • • 

fcie puiuiou. trace d érosion. — A mesure que la phthisie 
fait dés progrès qui la fout entrer dans la $e* 
coude période^les crachais^ qui étoient rares^ 
deviennent plus abondant , plus faciles y et le 
malade eh rend quelquefois une pinte ea 
vingt-quatre heures: ordinairement^ ces cra- 
chats sont ronds , grisâtres , grumelés oa 
frangés j on les a vus avec dés matières cré- 
tacées , osseuses ou pierreuses^ qui semblent 
dépendre du jeu des affinités chimiques dans 
un organe où la vitalité s'affoiblit. Ces cra- 
chais sont ensuite diffluens , sanguinôlens on 
sanieux y caractères qui mettent une grande 
différence enlr'eux et ceux du catarrhe chro^ 
nique. — J'ai déjà fait remarquer que laphlo* 
gose latente de la plèvre ne donne lieu qu'à 
peu d'expectoration : ce n'est que lorsque le 
mal augmente^ qu'elle s'établit en proportion 
du trouble apporté au parenchyme du pou* 
mon et à la membrane muqueuse. En géné-^ 
ràl y ce signe est peu prononcé dans la pleu« 
résie chronique^ et les malades ne rendent que 
quelques crachats muqueux. 

Si la lésion progressive de la membrane 
muqueuse €st assez considérable pour faire 
éprouver une sensation constamment doulou- 



tèilse dans le calarrhe chronique , celle sen- iV ' ' '^^"^ 
Salion se confond avec celle qui a lieu le plus CurahiUi^ 

^ . ^ de la phtlii- 

souvent dans la phthisie pukiionaire. — Lors- sic puimoni 
que la pleurésie chronique a parcouru sa pre- 
mière période, dont la durée , comme pour le 
catarrhe , est d'environ deux mois, on peut 
trouver quelques caractères dans la douleur 
de la poitrine, qui servent à faire connollre la 
lésion spéciale de la plèvre. Cette douleur, qui 
n'occupoit qu'un point circonscrit, se propage 
sur une plus vaste étendue ; les mouvemens 
du thorax, surtout en pliant le corps de côté, 
occasionnent des vibrations douloureuses; 
eutîn , le tact et la pression exercés entre les 
espaces intercostaux augmentent la douleur* 
On sent que ces signes peuvent être équivo- 
ques, et qu'il faut les étajer par d'autres , pour 
que le diagnostic d'une maladie aussi obs* 
cure que la pleurésie chronique ,. en reçoive 
quelque lumière. 

Dès que les maladies, dont je compare les 
symptômes , sont parvenues à la seconde pé-* 
riode , la respiration offre des nuances qui 
éclairent le diagnostic. L'inspiration est le 
mouvement de la poitrine le plus pénible 
chez les malades atteints de pleurésie chro-» 
nique confirmée , et on y reconnoit le carac- 
tère entrecoupé dont parle Hippocrate : spi^ 
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ratio spirilus offcndens Çi). Cttile gêne pt^ 
Curabiiiië roit dépendre de ce que la plèvre , surtout 

de la phlhi- '^ ^\ / 

tie f^moML, la plèvre costale y est tiraillée douloureuse- 
ment dans lélévation el la torsion des côtesi 
— Si le parenchyme du poumon est engorgé 
par des tubercules y c^est au contraire Texpi- 
ration qui est plus pénible et plus douloiH 
reuse y parce que TafTaissement du poumon 
et le resserrement du thorax compriment les 
parties malades : aussi y les phthisiques font- 
ils les inspirations plus grandes que les expi- 
rations^ et ils les accompagnent d*une éleva- 
tion considérable des épaules. 

A la première el à la seconde périodes de 
la pleurésie chronique y si le malade se cou- 
che sur le coté affecté y il éprouve une pluâ 
grande oppression et un sentiment plus dou- 
loureux à la poitrine ; le contraire arrive chet 
le phthisiquc, où ia lésion du parenchyme est 
formée. On peut se rendre raison de celle 
différence y en remarquant que^ dans le cas de 
phiogose de la plèvre, ia position qui fait por- 
ter le poids du poumon sur la membrane ma- 
lade, doit augmenter sa douleur. Il n'en est 
pas ainsi chez le phthisique , où la faculté de 
respirer est suspendue dans une étendue plus 



{î) j^/jJi. 68, lib. 4> conc. 277. 

OU 



(36r) 

bti kiioitis considérable du poutnon t le Haa- 
lade se couche sur le côlé qui correspond à C"rabiUt^ 
Tendroit affecté; parce\ qu'alors celte portion ^î» puiiuon: 
de Torgane est moins exercée , et que les 
mouvemens des côtes de la partie saine n'é-»' 
prouvent aucune entrave par le poids du 
corps. , 

Le& vaisiseaux sanguins sotit , en général ^ 
plus pleins dans la phthisie pulmonaire que 
dans le catarrhe et la pleurésie chroniques; 
On trouve là un nouveau moyen de s'assurelf 
de Tengorgémenl du parenchyme du pou- 
mon par des tubercules. On fait faire tme 
grande inspiration; et y si les jugulaires ne se 
désenflent pas, on peut soupçonner l'obstruc- 
tion de la subsiance du poumOn. M. Portai dit 
que ce signe ne Ta jamais trompé pour recon- 
nollre la phthisie ptilttionaire ; et le défaut 
d'engorgement des jugulaires petit sertir au 
diagnostic du catarrhe et de la pleurésie chro- 
niques, li faut cependant ne pas perdre de vue 
que ces deux dernières maladies, à un degrd 
avancé, mettent aussi obstacle à la libre cir- 
culation du sang dans le poumon; et qu'on ne 
peut tirer quelque connoissance de ce défaut 
d'engorgement des jugulaires , que dans les 
premiers temps du mal. 

Les progrès de la phthisie rendent encore 
Tom. LUI. — N^ 278. — Août. Aa 
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plus sensibles la fièvre heclîque et les sytfi|i^ 
ae^ir^hihi- *^"*€S qui en dépendent : les redoubleméns 
•««j^imou. jg celle fièvre sont accompagnés de frissons 
qui reparoissenl au milieu des exacerba lions ^ 
caractère qu*on a regardé comme appartc 
nanl à la seule fièvre hectique consomplive ; 
la maigreur fait des progrès , les muscles sef^ 
facent, elles mouvemens deviennent difficiles; 
on voit quelquefois nager à la surface des uri- 
nes une matière huileuse « semblable à une 
toile d'araignée. — Rien de pareil n*a lieu 
dans le catarrhe et la pleurésie chroniques : 
les malades ne sont point très-amaigris , et 
leurs muscles ont encore des formes assez 
prononcées ; il y a plutôt diminution de la 
graisse que fonte consomptive des tissus ; les 
chairs sont conservées , mais elles sont moUea 
par Taffaissément du pannicule graisseux. 

Une nuance d'un jaune clair^ qui se répand 
> sur la figure y semble avoir quelque chose de 
caractéristique pour indiquer rajtéralion da 
poumon produite parlecatarrher et la pleurésie 
chroniques âleurdernier degré. Si uae cause 
quelconque accélère la circulation da sangy 
cette couleur jaune du visage est coupée par 
quelques plaques d'un rouge vineux sur \^ 
joues. — La rougeur vive, habituelle et cir- 
conscrite, des pommettes chez le phthisique, 
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traocbe avec la pâleur de son teint , qui de- 

yieni à )a fia sale , terreux et plombée CorabiiiU 

♦ Au dernier degré de la pleurésie chronique, "« p«*«oii. 

le jtnalade ne peut faire uo pas sans éprouver 

la sensation d*un fluide qui Foppresse ; il ne 

][>eut se coucher que sur le coté affecté; ta 

percnssioQ dotine un son obscur et mat; la 

pression abdominale augmente subitement 

l'oppression; en^n^on trouve tous les signes . 

de répanehement entre lés deux plèvres. -^ 

A cette période de la maladie^ cet énoncé 

suffît pour distinguer W pleurésie chronique >^ 

de la phthiftie pulmonaire. 

Le catarrhe et la pleurésie chroniques 
marquent leur dernier degré par une légère 
diffusion séreuse qui épanouit le tissu cellu-* 
laire de tout l'extérieur du corps y et qui donne 
aux membres une certaine rondeur. Chez le 
malade atteint de pienrésie chronique , cette 
nuance d*oedèm<9 général est quelquefois plu^ 
sensible sur les eôtés de la poitrine où est le 
siège du mal. — L'habitude du corps d'un 
pblhisique qui a parcouru les diverses pério^ 
' des de la maladie ) est bien loin d'avoir cet 
aspect : à mesure que les jambes s^énfiltrent , 
les parties supérieures s'émaciéut ; les muscles 
et les chairs se consument partout ; la face 
bippocratique se diossine ^ les ongleis s'alongeot 
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et se courbent; la peau, qui est molle el 
Cur»biiitë froide dans le catarrhe el la plearésie chro* 
«ke puiinoB. oiques au dernier degrés devient brûlante | 
rude et aride chez le plhisique. 

La fétidité et la colliquation de diverses 
matières excrétées oflfre encore un point de 
vue bien essentiel a considérer:, pour ne pas 
confondre la phlhisie pulmonaire déplorée 
avec le catarrhe et la pleiu*ésie chroniques 
parvenus au même degré; car ces maladies 
n'impriment point aux humeurs une sorte de 
dés association putride dans leurs élémens, 
d*où résultent des sueurs et des diarrhées d'une 
odeur ammoniacaleé 

Les écarts de régime développent une vio«' 
lente exaspération fébrile dans le catarrhe 
chronique des sujets -dont les forces ne sont 
pas épuisées , ou le mal trop avancé : la mort 
n'arrive alors qu'après une pénible agonie ^ 
elle est précédée de râle , et le défaut de per- 
méabilité du poamon produit une véritable 
asphyxie. Si lemalade, au contraire, a été mal 
nourri, ou si la durée de la malladie a été 
longue, il s'infiltre rapidement et meurt sans 
agouie. — Le phthîsique , dont la cessation de 
l'existence n'a pas de pareils avant^ coureurs, 
cesse de vivre d'une manière inopinée ; et la 
mort n'est 'que la suite des progrès de la con- 
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sômpilon générale.— Dans la pleurésie çhronî- " 



que, la mort arrive aussi sans agonie , comme de u piituu 
dans la phthisie; et les signes d'épanchemens "* p»*b»oii. 
qui la précèdent y mettent seuls de la diffé- 
rence. 

Si on interroge les cadavres des sujets qui 
ont succombé à la suite des maladies dont je 
compare les s^^mptômes , on trouve des al-- 
tératipns organiques très-distinctes ^ et en rap« 
port intime avec les phénon^ènes que cbsik*- 
cune de ces maladies a présentés. 

Les poumons de ceux qui sont morts du 
catarrhe chronique sont volumineux^ imper- 
méables ^d'un rouge vineux ; les coupes qu'oo. 
y pratique font apercevoir des vaisseaux de 
toute espèce^ remplis d'un sang coagulé; enfin^ 
le poumon offre Taspect et la solidité du fcdeu 

Les désordres occasionnes par la pleurésie 
chronique résident d'abord dans la plèvre, qui 
est épaisse, rouge , injectée et gr'anuleuse; 
on remarque ensuite dans la cavité du (hqrax 
un fluide qui varie de couleur et de consis- 
tance, depuis la sérosité la plus limpide de Tfay- 
dropisie , jusqu'à l'apparence .d'une bouillie^ 
grumeleuse, ou d'une matière caséiforme. 

U parolt qu'il n'y a réellement de phthisie 
pulmonaire que lorsqu'il existe dans le }:ou« 
mon des indurations symphaliques connues 
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SOUS le nom de tubercules : aussi le résultat 
C"»»^»'^^« le plus général de l'ouverlure des phlhîsiquei 
êi« puiinoB. constate la présence de ces indurations. 

Les ahéralions organiques de I9 plilbîsio 
pulmonaire sont bien plus étendues que celles 
du catarrhe et de la pleurésie chroniques, et 
les lésions occasionnées par ces deux dernières 
maladies, sont beaucoup plus circonscrites à 
Torgane de la respiration. La maigreur 9 lied 
plutôt parTabsorpiion deja graisse, que par 
la forte cotisomption des tissus; et les muscles 
conservent encore assez de volume , de soli^ 
dite et de couleur rouge, -r— Chez le phibi« 
sique, au contraire, la dégépération tubercu- 
leuse se fait remarquer dans plusieurs viscères 
du bas-ventre ; on voit des granulations mi<^ 
liaiires et des aphtes à la bouche, au pharynx 
et )usque$ dans les fosses nasales ; les fibres 
musculaires sont presque consuoiéecî^ et Iç 
tissa 4e tous les organes exténué. 

Dans le parallèle que je viens de faire de$ 
symptômes du catarrhe , de la pleurésie chro-r 
niques , et de ia phlhisie pulmouaire , j*ai 
considéré ces maladies dans un état de simr 
plicité qui est rare en pathologie. On sent 
liisément que la phlogose chronique de la 
plèvre et de la membrane muqueuse peut se 
propager aux tissus voisins > et qu alors Ics 
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glandes et les vaisseaux lymphatiques du pou- 
mon déviennent tuberculeux : dans ce cas, les c«ii»bifhë 

' . de la pnihi- 

signes de la phtbisie obscurcissent ou rem- m puimon* 
placent ceux du catarrhe et de la pleurésie 
chroniques ; et si les progrès du mal sont con** 
sidérabieSy Finspection du poumon montra' 
des ravages qursont étrangers à la maladie 
primitive. 

Des rapprochemens auxquels je viens de. 
me livrer ^ on peut conclure que rabsence 
de la fièvre hectique consomptive ^ est un ca^ 
ractère essentiel qui distingue^ dans la pre- 
mière période , ,1e catarrhe et la pleurésie 
chroniques 9 dq la phthisie pulmonaire,* que^ 
dans leurs progrès ultérieurs ^ le catarrhe et 
la pleurésie chroniques se distinguent encore 
de la phtbisie par la conservation des mus*^ ^ 
des 9 par le changement dans la coloration 
du sang^ qui donne à la face une nuance d ua 
jaune clair, et par la légère infiltration séreuse 
qui se prononce sur toute l'habitude du corps; 
qu'enfin 9 dans la dernière période ^ ces ma- 
ladies ne présentent pas la fétidité dam les 
excrétions et la coUiquation daus les humeurs, 
qui ont lieu chez le phthisique. 

Loin de consumer et de dessécher le corps^ 
le catarrhe et la pleurésie chroniques se ten* 
mineat donc par une hj^dropisie. Ne poiir-"^ 

Aa4 
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roit-on pas dire qne, daos le catarrlie qai pr<in 
^^ir^htia- duit rhépalisatîon du poumon, cet obstacle ^ 
■ie puimoB. ^ppQ|.jé au libre passage de l'air cl du sang 

daos cet orgaue^ empédie le sang veineux 
de se dépouiller par la transpiration pulmor 
naire ^ et qu'alors une diathèse. séreuse y pré- 
domine? Ou pourroit avancer également que 
la phlogose chronique de la plèvre^ bornéç 
4'abord aux capillaires sanguins de cette 
inerabrane , envahit enâuiie ses vaisseaux exha* 
lans, et qu'alors une trop grande sécrétion dç 
sérosité , plus ou moins altérée > produit u^ 
ëpanchement dans la poitrine. 

s H. 

On ne peut pomi établir^ d'une manfère 
générale et absolue ^ que la phthisîe pulmor 
naire confirmée est incurable , si on consulte 
les nombreuses observations de guérîsons d^ 
cette maladie , à un degré fort avancé , qu^ 
rapportent Morton, Bennet, Raulin, Portai j^ 
Baumes^ Reid, Zéviani, Busche> Salvador], 
Briejde, Marx, Simons, et bien d'autres au* 
leurs esthnables qui se sont occupés de la 
phlhisie pi^lmonaire d'une manière spéciale. 
En analysant les divers cas où ces guérisons 
ont été opérées, on en déduit les conclusions, 
suivantes : 

Pesphthisjes pulmonaires coxifîrmé^s^ qu\ 
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^épendoient d'une cause accidentelle , ou quî " '" "^ _ ^ 
éloiént consécutives d'une autre maladie^ oui aeu phihu "^^ 
ate completeaient guéries f ^ 

On a vu de ces guërisons complètes h une 
époque où il existoit à la fois une fièvre hec- 
tique çonsopnptive , dés crachats purulens^ la 
prostration des forces, la fétidité des excré- 
tions, la Colliquation des humeurs, Pexténua-? 
tion déjà avancée des muscles et des tissus; 

La gjuérison de phthisies aussi avancées est 
souvent imparfaite: le malade demeure le v 

reste de sa vie valétudinaire , maigre^ avec de 
la toux, de Foppression > une chaleur habi- 
tuelle et de fréquens mouvemens de fièvre. 
Malgré celte nuance de phthisie , le sujet peut 
prolonger sa carrière , et ne pas mourir de 
cette maladie ^ 

Si les malades ont I9 poitrine bien confor- 
mée, sMls n'ont pas ruiné leur tempérament 
par des excès, et si les forces digestives con-* 
servent assez d'énergie pour balancer les ra- 
vagés de la fièvre hectique, la guérison com- 
plète est moins difficile y 

La guérison complète a rarement lieu chez 
les personnes âgées; on la voit plus souvent 
chez les hommes que chez les femmes; plutôt 
chez les sujets dont là fibre esi dure et peu 
fensible ^ que chez les tempéramens irri^âbleç. 
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et sanguias; la goérisoa s'opère plus fréquem* 
de la phihi. naeol daos les pays froids que dans les clif 
mMffûmim. ^^^ ^^ Midi elles sites bien exfosés; ploi 

souvent dans les campagnes que dans lei 
grandes villes ; plus rarenoieot chez ceux q&t 
vivent à l'ombre , que chez ceux qui restent au 
grand air^ et qui mènent une vie active 9 

Le plus grand nombre des phlhisies pul* 
xnonaires qui ont été guéries éloit ia suite de 
causes énervantes , telles qu'un allaitemeot 
excessif^ une perte considérable de semence| 
une grande hémorragie , une fièvre alaxique 
ou adynamique, une fièvre intermittente d'au* 
tomne, chez des vieillards ou des personoei 
épuisées 9 etc.; 

La maladie étoit accompagnée d'une grande 
atonie y et les remèdes qui ont réussi ont élé^ 
pris dans la classe des toniques^ tels que le. 
quinquina 9 le lichen dislande > l'opium 9 lef 
baumes y le polygala , etc. y 

Dans les ouvertures des corps d'individo^ 
qui avoient été complètement guéris de pbtbi? 
sie pulmonaire fort avancée ^ et qui éloieut 
^ morts d'autres maladies long - temps après y 
on a trouvé que le parenchyme pulmonaire 
quienvironnoit les tubercules^étoit rapproché» 
^ les extrémités vasculaires oblitérées ^ et U 
portion saine du poumon chargée de la fooc-^ 
Ûon du s^slêmç entier d^ cet orgnoe^ 
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D*après ce résumé d'an grand nombre de 



^» ./Il j ,,•/ CuraWlilë . 

fxkiifi puises chez des auteurs dont la véracité deUpiitiii- * 
cl refxaciîiude ne peuvent être le sujet d'un "* V^^*^^^ 
doute raisonnable, on peut établir y pour ré*- 
pondre à la question de la curabilité de là 
phlhisie pulmonaire, que celte maladie, 
quoique con^mée et même parvenue k uq 
degré plus avancé^ laisse encore quelque es-? 
poir de guérison , lorsqu'elle ne dépend pas 
d'un vice constitutionnel j et qu'elle n'est 
qu'accidentelle cul consécutive d'une autre m^-^ 
Jadici On a d'autant plus lieu de conserver dcr 
)*espoir^ que le poumon n'a pas souffert de 
perte de substance , que le marasme n'est 
point trop avancé, et que les forces digestîves 
sont encore capables d* assimiler les sucs nôur-* 
riciers. On peut même dire encore que les 
tubercules déjà formés dans la pblbisie acci- 
dentelle y peuvent se résoudre , s'ils sont 
uniques ou en petit nombre , ou bien que la 
inatière qu'ils contiennent peut être chassée 
au*debors; car on trouve de fréqneps exem-r 
pies de maladies de poitrine, qui se terminent 
beureusement par la sortie d'une vomique ; 
et ces vomique» ne sont autre çbose que la 
réunion de plusieurs tubercules j qui ont fini 
par n'avoir qu'une enveloppe commune. D'uii 
tL^\vç côté I la phthisie pulmonaire est inçu^ 
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rable ^ même ordiuairement dès le dëbul. 



CmabiiiU çijgjg j^s indîvîdus qui ont recueilli ea naissant 

fie la phtlii- ' } 

•ie puimoo, J^ funesie doQ de Ihérédîté. Son incurabitité 

dépend de l'altéralioîi générale qui, pour se \ 
servir de l'expression des anciens, a imprégné 
toul le corps de pblhisie. Lorsque la maladie 
Xie s'annonce encore que par des symptômes 
précurseurs 9 on en a retardé la formalion 
complète, et on a même guéri quelques indi* 
vidus , quoique bien rarement , par les re- 
mèdes propres a dissiper Téngorgement lym* 
pbatique du poumon;, mais malheureusement 
pour le salut des ms^lades et pour rhonnenc 
de l'art , la cause qui forme un tubercule dans 
laphthisiecoqstitutionnelle, en fait naître en- 
suite des milliers, et la progression du travail 
9iorbifique change bientôt ces corps en une 
masse à peu près inerte^ sur laquelle l'action 
des remèdes les plus actifs est impuissante^ 
Quoiqu'on ait annoncé la guérison de phthi- 
$ies constitutionnelles confirmées^ et où même 
les tubercules étoient en suppuration ; quoi-; 
qu'on ait vanté les succès des résolutifs , des 
fondans^ des détersifs, des cicatrisans da 
poumon, de pareils faits ne méritent aucune 
confiance. Si des remèdes quelconques ont 
guéri une phthisie pulmonaire avancée, à 
f Qup sur qu'elle n'éioit point à la fois coo-^ 
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firmée^ét hérédîtaîre. On peut donc coiiclure , 
pour répondre a la question de 1 incurabilite de u phtM- 
' de la phlhisîe pulmonaire, qu'il n'y a que les "* P*^™®^* 
premiers commencemens du travail morbî** 
fique de la tuberculisation , où on ait obtenu 
quelque succès dans la phihisie constitution- 
nelle ou héréditaire » et que cette maladie est 
décidément incurable lorsqu'elle est cou-;* 
firmée. ' 

Mémoire sur la myopie et la ptesbyopie $ 
par M. Raineri ^ professeur et docteur en, 
médecine ^ médecin oculiste de S* Mé 
r Empereur de toutes les Russies / mem^ 
bre de Vacadémie de médecine de Mos^ 
cou m etc. 
^ ( Rapport fait par MM. Deuours et R. Chamierv.) , 

Ce mémoire est divisé en trois parties : la SnrU mjo^ 
première traite de la myopie; la seconde, delà byopie. 
. presbyopie ; et enfin la troisièmç^ qui est pré- 
cédée d*une observation sur cette dernière 
maladie j décrit la manière de se servir d'unç 
table mécanique , propre à guérir ou diminuer 
ces deux infirmités. Cette machine et toutes 
ses parties se trouvent dessinées isolément 
à la fin de l'ouvrage , qui paroit avoir été 
inspiré par les principes que renferme un 
aphorisme lalin^ servant d'épigraphe : 

Brevis longo , longus brevi , visus curatur* 
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" ' '' , A Texeinpie des auteurs qtiî orit trâîlé de 
«l^'etîaprcil celtc maladie 9 M. Raineri recherche le sicfge 
»y*ri«- ç^ jg cause de la myopie dans les organes vi- 
suels y OU dans leurs dépendances. La parliez 
pation de ces dernières n est peut-être pai 
bien démontt'ée > s'il est difGdlé de croirt' 
avec Fauteur ^ que le volume â^s moscles^ 
que des amas de graisse , puissent causer It 
myopie. On voit quelquefois des yeux Irès^ 
saillans qui ne sonl pas myopes , et il n'est 
point rare d'en rencontrer de très-en fooccs 
qui le soient beaucoup. L' auteur pense qoé 
peu d*enfans Viennent au monde avec Ce. genre 
d'infirmité 9 et que Thabitude de regarder les 
objets de près y donne lieu lé plus souvent. 
Pour appuy«r son sentiment , il parle de la 
facilité qu'on a d'habituer les enfans à lire à 
' des distances très-^inégales y i ce qui est tiae 
vérité reconnue ; mais nous pensons que ceux 
qui sont le plu^ susceptibles de s'accommodera 
ces variétés de point de vue , ont aussi les or- 
ganes les mieuxconformés^ et par conséquent 
les moins disposés à contracter une infirmité 
que la nature a intérêt •d'éloigner, pour ne pas 
contrarier ses jouissances. Il faudra donc qu'il 
y ait quelques dispositions primitives k con- 
tracter ce genre de maladie ; car sans cela 
nous en verrions sans doute beaucoup plos 
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«l'exemptes; et Foa sait que Jl>àrmi les en£anêl 

peu surveillés dans leur éducation • la mau- ^.«« '« «ty^*-* 

iraise habitude développe de préférence le »yop«*^ 

strabisme. 

L'auteur décrit la presbyopie d'une manière 
plus étendue que la myopie : on remarque de 
bonâ aperçus dans ce qu'il en dit. II pense 
que Foëil change de forme dans les deux ma* 
ladies. D'après ce qu'on lit à l'article myopie^ 
il semble attribuer ces divers changemens à 
Faction musculaire. Sans prétendre contra-^ 
rier cette opinion , nous croyons devoir faire 
observer qu'il est bien surprenant que là na- 
ture y soigneuse à éviter ce qui lui est nuisi-^ 
ble, agisse^ dans ces cas^ tout à l'opposé de ce 
qu elle fait ordinairement. Pourquoi ^ en effet , 
certains muscles soumis à Fempire de la vo- 
lonté j se contractent-ils pour augmenter une 
infirmité, au lieu de certains autres qui pour- 
roient la diminuer ? Devons-nous donc sup* 
poser que les muscles droits ou les obliques ' 
soient généralement affectés d'une contrac^ 
tion déréglée , comme cela se voit quelque- 
fois oartiellement dans le strabisme , suscep- 
tible de se guérir par les anti-spasmodiques ? 

Il parolt que Fauteur a été conduit à Fin- 
vention de sa table myopreshyotique , d'après 
la remarque qu'il a faite d'un genre de vue 
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■ presbyle f qu'îl dit avoir parUculièrëirieQt 

pkViiJ^îX observée parpii des gens de la campagne ^ 
tyopie. habilans les bords de la. mer et les grandes 
plaines , obligés ou habitués à découvrir au 
loin les objets les plus nécessaires à leur exis- 
tence ou à leur plaisir. 

La machine assez compliquée c(e Ma Rai-^ 
neri consiste dans une tablede 'jt pieds et demi 
de largeur 9 sur une longueur proportioa- 
née y où se montent sept ou huit autres pièces 
en métal y d'une construction qui parolt dif-^ 
ficile et coûteuse : elles sont destinées, par leur 
arrangement > à varier la distance de Tobjet 
qu'on veut examiner pour corriger la vue > 
à un éloignement convenable des jeux. La téta 
repose sur un coussin à une distance fixe ; 
mais on peut cependant changer celle dis-^ 
tance à volonté , lorsque la vue s'est amélio- 
rée au point qu'on avoit d'abord choisi ; pour 
cela y on se sert d'une espèce de roue à cric i 
qui éloigne ou rapproche par degrés le cous* 
sîn. Pendant ces exercices , on modère le jour 
par le moyen d'un écran élevé au contour 
. de la table : il doit être en taffetas. M. Rai- 
neri donne la préférence à la couleur vio- 
lette. 

L'auteur ne se contente point de prescrire 
Tusdge de cette machine aux malades ; il v^ot 

encore 
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ëûéore Péteadre à ceux qui ont iinevtKmnii 
vdé, afin àe là léurcoasérver. 11 conseille même ?"^ ^*«»3^ 
il un sage Gouverneraeni de faire établir des o;<»pi^« 
tables de ce genre datis les écoles publiques^ 
pour êlrê mises à Fusage des écoliers jusqu^à 
Fâge d*envirôn ^5 aiiâ& 

On distingue des connoissancés dans Ym^ 
teur dé ce mémoire; mais peut-être mérite-^ 
t-il le reproche de moutrei* une trop gratide 
prévention pour sa découverte 9 puisqu'il la 
généralise au point que nôtis venons de faire 
connoitre y et qu'il ne s'appuie d aucune ob*^ 
servatiou ^ circonstanciée sur un objet où tes 
idées spéculatives ne peuvent avoir d'autori- 
té que par une suite d'expériences concluantes t ' 
la seule observation ne lui appartient point ^ 
et ce n'est qu'un fait isolé , cortcernant uil ' 
autre genre d'instrument , que M. Raineri eût 
également dû mettre à l'épreuve ; comme il 
l'a fait de sa table niécanique ; laquelle j^ 
àelbn nous y est susceptible d'une donstructiort 
plus simple et thoins dispetidieùsë. Parmi les ' 
dessins de Cette table y nous en avons ti*6uvd 
qui ont rappdrt à l'dpération dii ptéi^igion ^ 
et semblent supposer un autre nfléndoire ddnt 
nous n'avons point eu Connoissànce. 

l^ous proposons à la Société d'adresser k 
TA. Ràinéri une lettre de rénierciment ; dé 
Tôm. Lïlïé — N*. 228. — Août, tb 



dépo^r son mémoire aux archives . pour V 

SiirlaiDjo- *^ , . 3 s 

nie Cl u prêt- fccourir 30 065010 ; et d'accorder à TaQlear 
UQ diplôme d'associé étranger. 

^9 août i8i5. 



Extrait et un Mémoire sur un appareil à 
extenaionpermanente;parM. GommesnY| 
ancien chirtùrgien^major de la marine j 
résidant à Vitry^îe-Français. 

( Lu à la Sociélë le i8 juillet i8i4. ) 

* 

Appareil Gs mémoire a pour objet de faire con- 

permanente! Qoltre ua appareil à exteosioa permanente ^ 

destiné à maintenir réduites les fractores da 

col du fémur > et les fractures obliqaes de son 

corps. 

Description de Vappareit. 

x^« Une ceinture de cuir asse? fort y dou- 
blée d'une peau de chamois cqUoo. Gstte 
ceinture s'attache au moyen d'iuiie courroie 
et d'une boucle. Sur ses cotés ^ sont deox 
goussets renversés, d'un pouce el demi de 
Jargeur^sur un pouce et demide profondeur. 

7?. Un sous*cuisse cousu à sa partie posté* 
rieure et un peu latérale, ^arni comme la cein- 
turé d'un brayer , passant d'arrière en avant, 
el venant s'attacher à une boucloi fixée sur la 
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partie correspondante à Taîae du c6té où * 



doit s'ap{rfi<{\ier TappareîK à ext^DsIou 

â*. Uû coussinet, de 6 pouces de long sur p*"*^*'*^^* 
trois de large , fait en peau de chamois et rem* 
pli de laine y fitë à volonté , afin qu^il poisse 
suivre tes mouvemens de Tappareil pour Tua 
ou l'autre cblé Ce coussinet est destiné à em- 
pêcher l'attelle , introduite dans le gousset ren- 
versé de la ceinture , de blesser le malade* 

4^« Un brodequin sans semelle, laçant 
antérieurement ^ doublé comme la ceinturé y 
descendant antérieurement jusqu'auprès ^s 
orteils , et postérieurement jusqu'au bas du 
talon. Au côté înteme , et à sa partie infé- 
rieure, est attachée une courroie de lO à i!i 
pouces de long , sût un pOuce de farge^ au 
côté externe y ^afement àla partie rnférieurei 
^est attachée une boude pour recevoir cette 
courroie^ ^ 

5*. Une attelle en fer, de la longueur d*en- 
viron 48 pouces , large de 20 lignes , et épaisse ' 
de deux ; divisée en deuit parties égales , se 
croisant à vdlottlé, et se réu nissan t au mo jen dé^ 
:2 vis» Ges'deux portions d*atteHe sontcroiséetf 
à volonté^ pour ImA dfomiei^ h Ibngueurqne Toii 
juge nécessaire, et relativemerrii à la t^lte àm 
malade sikr lequel oa doit rap^(}uer : eRèi 
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sont percées de trous y correspondans et âe 

e^^nslon g^^"^^^""^ égale; ccux dc la porlioa inférieure, 
pcrmanenw. qui doit être ioterne y sont taraudés pour re- 
cevoir les deux vis^ qui doivent réunir les deax 
portions de l'attelle. La partie supérieure de 
Tattellese termine p^rune patte, de longueur 
et largeur proportionnées au gousset renversé 
de laceînture, dans lequel elle doit être reçue. 
Au-dessous delà patte^eslune courbure pro- 
portioDuée à la saillie que fait le grand tro- 
chanter; au-dessous de cette courbure, sont les 
trous , placés à deux pouces de distance Tua 
de Taulre. 

La portion inférieure de Tattelle est, 
comme la supérieure , percée de trous cor- 
respondans y et taraudés pour recevoir Jes 
vis qui doivent réunir et 6xer les deux 
portions de Fattelle. Son extrémité est re- 
courbée à angle droit ; cette partie recourbée 
a un pouce de long , et est percée d'un trou 
de huit lignes de diamètre, 

6^ Une traverse également en fer, de 6 
pouces de longueur, de ao lignes de larg^r, 
et de deux d'épaisseur, percée à Tune de ses 
extrémités d'un trou taraudé, du même dia- 
mètre que celui de la partie recourbée de la 
portion inférieure de raltelle, pour recevoir 
une vis. A quatre lignes du trou, est une mor; 
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taise de la longeur et largeur nécessaires pour 
laisser glisser en dedans la partie inférieure , appareil 
de l'aitelle. Cette traverse doit être renforcée pcnnaneiiw. 
à l'endroit de la mortaise^ et présenter une 
épaisseur de trois lignes. Dans le reste de la 
mortaise^ sont pratiquées six autres mortaises 
à trois lignes de dislance y excepté au milieu , 
où il y aura un pouce plein qui ne sera percé 
que de deux trous simples^ pour passer deux 
vis destinées à fixer le support. 

7*^. Une vis de 6 pouces de longueur^ de 
8 lignes de diamètre^ terminée par une tige 
triangulaire , propre k recevoir la clef cjui 
doit la faire tourner*. 

8^. Un support formant un demi-cercle ) 
donnant un écartement de lo à xi pouces^ 
et surmonté d'une tige de 3^ pouces de hau- 
teur , de ^o ligues de largeur et d'une ligne 
d'épaisseur. Cette tige sera percée de trous 
{araudés^ pour recevoir deux vis qui doivent la 
fixer à la traverse. 

9^. Enfin, une clef ou manivelle^ entrant 
dans la tige triangulaire de la vis , pour la 
faire mouvoir^ et s'ôtant à volonté. Le reste 
de l'appareil comme celui de M. Boyer. 

application de VapparelL 

La maladie reconnue, ainsi que la nécessité 
de l'extension continuelle, on pose le m a« 

Bb 3 
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lade sur un Ht disposé à cet effet ; on fixe la 
à €«tTaion ceinture, en Fassujclissant avec le sous-cuisse, 
iMimaaentt. jj ^^^ inulile dc dire que le sous-Kîuisse doit 
se placer du côté malade. Quant au gousset , 
comme il n'est pas gênant , il peut êlre doih 
ble , et placé de chaque c6té de la ceinture. 

La ceinture fixée 9 on chausse et on lace 
le brodequin 9 après avoir garni les parties 
qu'il embrasse d'un bapdage circulaire, ou (ce 
•que l'auteur préfère ) d'un bas dc soie ou de 
coton , autant pour empêcher l'impression du 
brodequin, que pour prévenir l'engorgement 
du pied. Cela fait, on monte la machine; on 
passe la traverse par la partie supérieure de 
la portion inférieure de Fattelle , de manière 
que le trou ou écrou de la traverse Wponde 
à celui de l'atlçlle; alors on réunit ses deuxpoi^ 
lions y en lui donnant un peu plus de la lon- 
gueur du membre non fracturé ; ce qui sera 
facile à faire , eu croisant plus ou moins les 
deux parties , et en les fixant avec les vis ; en- 
suite on adapte le support à la traverse égale- 
ment par des vis , et on lui donne le degré d'é- 
lévation convenable pour que le talon du mem- 
bre malade soit appuyé. 

Tout étant ainsi disposé^ on engage la patte 
de Tattelle dans le gousset de la ceinture 9 et 
on la descend le long du membre fracturé^ 
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ôQ remonte la traverse de Id longueur de la 
vis que roa aura passée parle trou de la por- , j^£J,*loa 
tiop ioférieure de ratlelle^et engagée dandine- p«nnao«nié, 
crou de la traverse ; oapaisse la courroie du 
brodequin daus les mortaises de la traverse , 
et on la repasfie^e tnaniène à ce que Fespace 
qui se trouvera ^n Ire les deux mortaises que 
traverse la courr oie> soit plus large que Tépais^ 
seur du pied» Gette précaution etftpècfae que 
le brodequin ne comprime tr6p le^ malléoles^ 
EiuGn, on ajuste la clef; et> et& tournant la vis,^ 
on fait.4'e«leDsioQ en une oo plusieurs fois , si 
la rési^t^^çe des muscles étoit trop considé'^ 
rable ou si le malade étoit trop sensible : 
mais il est rare que cela arrive ^ surtout si oa 
n'applique l'appareil qu'après avoir combattu 
les accidens primitifs. Si on juge les autres 
pièces de Tappareil de Desault utiles ^ oa 
pourra les employer ; mais Fauteur , jusqu'à 
présent , s'en est passé , et ne croit pas leui? 
usage très-avantageux. 

Obserpations de l^auteur sur Vemploi de 

cet appareil. 

Première observation* ^-^ Amould , âgé de , 
!i5 ans , domestique de M. de Possède ^ fut 
renversé , an mois d'octobre de l'an huit , de 
dessus une charrette, et jeté à boit ou dix pieds. 
11 tomba sur le grand trocbanter^^el se fractura 

Bb 4 
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le col du fémtir* Le déplacement étolt consU 
à «len'ioj ^ératle , U cqamsipn irès-îbrle j en consé- 
permanenie^ queoçe , il wuffroîl bcaucoup. Je le saignai 
deu)^ fqifli eQ ^ix^ heures; je fixai le membre 
çialade aq pied do lit, et fis une légère exle^*. 
çion^ qui soulagea le malade. Je le mis au ré- 
girpe des maladies aiguës ^ et }e m'occupai à 
finir mon appareil^ qui étoit commencé depuisî 
quelque temps^ Les accidçnsp'élanlpaspre&B 
sans, je ne l'appliquai que le quatrième jour. 
^e malade se trouva soulagé; il supporta avec 
courage l^ex tension pendant tout l€^4émps de 
lacurcj quidura soixante-dix jounsJ^6iFilguéri( 
sans claudicatioo. 

J'observerai; qu*à celte époque ^ n^ayant paa 
encore imaginé le brodequin , je m'étais servi 
de la semelle de M. Boyer, et que^ malgré mea 
précautions^ il se forma quelques escarres qo^ 
retardèrent la cure« 

D'euxième obserpadon. •— Pendant quei 
mon appareil étoit appliqué au nommé Afr 
. nould , je fus appelé au ChateKer ^ à sept 

lieues de dislance de la ville que jliabile , pour 
voir Iq sieur Martinet , garde-fbrestrer. Au 
mois de juillet , il était tombé du baul d'un 
cerisier, et s'étoit fracturé la cuisse. Cette frac- 
ture étoit oblique, et compliquée d'une plaie 
^u'avpU faitç le fragmeiit supérieur de F«« 
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fracturé^ qui sortoit de deux travers de doigt 

Jiors des tégumens. Deux chirurgiens dès à exuu^ioii 

environs réduisirent la fracture, €l cherchèrent ^'"^ 

à la maintenir avec le bandage roule , les 

attelles, le drap fanon, etc. Jignore d* ailleurs 

les autres détails des procédés adoptés jus- 

qu'ail moment ou je le vis, c'est - à - dire 

trois inoi^ et demi après l'accident. Le malade 

f^toit ^b^ndpuué , à cette époque , aux seul)» 

^oiqsde deu^ d^ses parentes, chez lesquelles 

ildenieuroit, , 

Il y avoit fièvre lente ^ dévoiement colli- 
quatif, maigreur extrême , soif ardente. La 
cubse étoil raccourcie de plus dé cinq pouce^, 
et le fragment supérieur de Tos fracturé , né- 
crosé , sortoit à \z partie antérieure de deux 
pouces et demi; le fragment inférieur se sen^ 
toit à travers les tégumens amincis à la partie " 
postérieure et externe de la cuisse } une sup- 
puration sanieuse couloit abondatnmeut , tant 
par la plaie que l'os avoit faite , que par une 
autre qu'avoit pratiquée Fuii des chirurgiens ^ 
pour donner issue au pus qui abreuvoit toute 
la cuisse. Les indications étoient évidentes : 
faire la résection de l'os dénudé et carié ; ré<* 
duire la cuisse ; affronter les deux portions 
d'os, et les mainteniren cet état au moyen 
dlVn appareil à extension permanente; panser 



(386) 
méthodiqoement les plaies ; seconder cet 

Appareil * i i • 

à exienfioQ moyeus par quelques boissons toniques et 

/un régime aDaleptique. Ne pouvant pas les 

remplir snr le champ , puisque je n'étois pas 

pourvu des instrumens nécessitîres » je remis 

cette opération au lendetnatii* 

Je me proposai d'abord ^e faire la résec- 
flion de Tos carié ; mais en cherchant à le 
«-fixer avec uu petit éfau ^ \e m*aperçus qu'il 
étoit mobile. Je dilatai la plaie ^ et tonte la 
pièce nécrosée se sépara ; elle avoit trois 
pouces de long ; elle étoit oblique à sa pairtie 
inférieure; elle embrassoit tout le cylindre de 
l'os à la partie supérieure^ de la longueur d'un 
pouce. Je fis faire une légère extension , et 
le fragment supérieur disparut : alors j'ap- 
pliquai mon appareil ^ et ^ti peu de jours je 
pus ramener le membre à sa longueur na-» 
turellci moins cependant la longueur de la por- 
tion cylindrique de Tos exfoliée 

Voici comment je suppléai k Tattelle qui 
étoit employée chez le malade qui fait le sujet 
de la première obèervation. 

Je fis fabriquer une attelle en fer , de la 
longueur du membre , terminée supérieure* 
ment par une patte, avec courbure au-dessous^ 
pour s'ajuster à la saillie que fait le grand tro- 
chanter, recourbée inférieurement à angle 
droit I et celte dernière courbure ayant cinq 
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ponces, et étant percée de plusieurs fentes ^u 
mortaises. Appareil 

J'employai la ceinture et le itarodequin de- ?««•<«**•• 
crits plus haut. L'attelle dé fer mise en posi^^ 
tion y je passai |a bride ou sous^pied du bro« 
dequin dans les fentes de la partie recour» 
bée de Tat telle , et je parvins , comme je Tai 
déjà dit^ à ramener le membre presque à sa 
longueur naturelle- Je pansai ce malade le 
plus soigneusement possible , et je le quittai^ 
après avoir reconomandé à ses parentes de 
renouveler ce pansepient deux fois par jour* 
Je le trouvai ^ au bout de huit jours , sensi* 
blement mieux : son dévoiement avait cessé; 
la suppuration étoit considérablement dimi- 
nuée. Je le vis ensuite tous les quinze jours. 
Au bout de trois mois^ jugeant que le cal' 
élolt assez formé , je permis au malade de se 
lever. Le genou, qui étoit presque impiobile^ 
se rétablit peu à peu dans ses fonctions. Et 
enfin , au bout de six mois ,- à dater de l'ap- 
pHcatîon de l'appareil , Martinet reprit spc^ 
service ^ de garde - forestier» état qu'il exerce 
encore à présent. 

Troisième obserpaiion. — Mademoiselle 
Rousselet, âgée de cinquante ans, d'une cous* 
ti tu tion très-foibie^ et tourmentée par son 
temps critique ^ fut renversée par des çhiensi 
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qui jouoient ensemble , tomba sur le côté y et 
Appaiei] gç fractura le col du fémur. 

â extension 

pcnnaiieiite: Je lui appliquai l'appareil à extension con- 
tinuelle y tel que je Tavois employé pour Ar- 
nould , sujet de la première observation ^ en 
remplaçant la semelle par le brodequin , que 
j'avois imaginé pour IMartinet.La cure ne fut 
traversée par aucun accident. Au bout de 
soixante- dix jours, j'6tai Tappareil, et la frac- 
ture fut consolidée. 

Il m*arriva pendant le traitement de cette 
demoiselle y ce qui m'étoit arrivé pendant le 
traitement d*Arnould. 

Quatrième observation* ^^lA. Delalaîn^i 
avocat, étant à la campagne, fut reàversé de 
voiture , et jeté en bas d'un pont à plus de douze 
pieds. Il fut porté chez un de ses amis^ d'où 
Ton m'envoya chercher. Je reconnus unQ 
fracture du col du fémur, située près le grand 
trochanter. Mon appareil étant apph'qué à la 
demoiselle Honsselet, j'eus recours à Tattellç 
en fer qui m'avoit servi au malade de la 
deuxième observation. M. Pelalafn ^ étant 
très-maigre, d'une foible constîlulion, et d'une 
très-grande irritabilité, soutint difBcilement 
Textension. L& sous-cuisse et le brodequin 
le génoient beaucoup. Une toux continuelle 
et quinze acc:è$ de fièvre tierce le fatiguèrent 
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tellement , que je fus souvent obligé de re- 
lâcber ou le sous-cuisse ou le sous-pied du ^ etî^n*ba 

brodequin. permaneme; 

Cependant 9 au bout de soixante dix*huit 
jours 9 le malade me parut en état de se passer 
de Tappareil. A près encore dou2e autres jours, 
il commença à se lever : il a continué d'aller 
toujours de mieux en mieux. Il jouit aujour- 
d'hui de tous ses môuvemens , et marche aussi 
bien qu'auparavanl ^ à une légère claudica- 
tion près. 

Cinquième observation^ — Marie- Anne 
^^^9 âgée de soixante-dix ans , domestique 
de Mademoiselle de Yillers y se laissa tomber 
sur le côté^ et se fractura le col du fémur* 
J'étois absent : la malade resl£|( trois jours sans 
sec^rs. A mon arrivée, je reconnus la frac- 
ture : j'appliquai l'appareil ; elle le supporta 
sans peine , et parvint à sa gucrison complète 
le soixante-dixième jour, à dater de sa chute, 
et sans claudication. 

Sixième observation. — Le 3 novembre 
i8o8 , Madame de Fremont, d'une petite taille 
et d'une foible constitution, étant à sa cam- 
pagne de Couvrot , se laissa tomber de sa hau- 
teur sur le côté. Je la vis environ deux heures 
après sa chute , et je reconnus qu'elle ayoit 
la cuisse cassée. Elle souffroit peu : je me bôr^ 



oai k faire une légère extension ^ et à fixer 
Appareil le membre fracturé an pied da lit avec an 

à extension . iji.m^i • ' ti» •■ 

peraurncBM. sac Simple de toile a demi-usee. Je laissai la 
malade^ et je revins m'occoper à corriger l'ap- 
pareil qoi m*avoil ^ à la Tenté 9 rëtissi jusqu'a- 
lors 9 mais qui y a Faide de quelques change^ 
mens y pouyoit devenir plus commode et rem-" 
plir mieux les indications. 

La malade souffrant peu, a ailleurs redou^ 
tant l'application de Tappareil , je crus pouvoir 
différer de l'appliquer jusqu'au moment où la 
consolidation peut commencer par le déve* 
loppement du réseau vasculaire, qui se fait au 
bout de dix ou douze jours, sur les extrémités 
des os fracturés. Ce fut le douze que je rap- 
pliquai ; il ne fatigua nullement la malade, ne 
lui causa aucune excoriation , et la conduisit 
a sa parfaite guérison. Le sdixante*dixième 
)our après sa chute , elle marchoit comme au-* 
paravant, et sans claudication. 

Septième observation. — - La femme Ber- 
nard y de Noircis , âgée de soixante ans , se 

I laissa tomber de sa hauteur stn* le côté, en 

* 

i ' marchant surun terrain gRssant , et: se fractura 

le col du fémur. Appelé sur le champ, je re-* 
connus aisément la maladie. Je fis coucher la 
malade surun lit horizontalement^ et Fui fixai 
les pieds au pied du lit; je la laissai, comme 



. ( Sgi ) 

Madame de Fremont , dix jours sans réduire 
la cuisse 9 et sails appliquer mon appareil. ^ eticnriou 
Cela ne préjudicia en rien à la malade , qui pe"»»»*»^» 
fut guérie au bout de soixante-dix jours. 

JRemarçues de Fauteur. 

Dans toutes les observations rappor*- 
tées ci-dessus , je n'ai employé ni attelles , 
ni bandages y et le membre a toujours été à 
découvert ; j'ai eu seulement le soin de tenir 
la cuisse et la jambe dans une espèce de gout<^ 
tière faite avec les coussins de paille d'avoine; 
Il me reste à indiquer les raisons qui m'ont 
déterminé k faire des changemens à un ap« / 
pareil qui , sortant des mains de grands maî- 
tres , sembloît devoir être porté à sa perfec- 
tion ; changemens même auxquels je n^aurois 
osé attribuer mon avantage y si ma pratique ne 
m'avoit pas mis à même de juger de leur uti« 
lité. Au reste, je les soumets au jugement de la 
société a laquelle je l'adresse : heureux si: 
je pouvois me flatter d'avoir contribué aux 
progrès de l'art dans cette partie , ou si mes 
idées en £aisoient naître d'autres plus heu« 
reuses ! 

I®. Je préfère une ceinture à un simple sous* 
cuisse, par la raison que l'attelle engagée daim 
ses goussets, tendroit à s'écarter du trou > et 
que la ceinture l'en empêche. J'ai cru devoir 
suppléer aux lacs de Desauit et à la semelle 
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' garnie de lanières de cuir de M .le baron Éoyéfi 



k «xuÀsion P^r un brodequin sanis semelle , lace sur le de<^ 
permântnic. ^^^^ 61 doublé d'une peau dé chamois bien 

douce. Le brodequin agît sur uûe très-grande 
surface y et ne forme point de plis ^ par con* 
sëquent ne détermine pas Une cornpression^ 
qui 9 aVec les lacs et même la lanière^ déter* 
xïiine ces excoriations^ et ces escarres gangré-^ 
tieux qui font tant souffrir les malades y et re- 
tardent leur guérison* 

2^. Par rapport à Tattelle , le cîioix de la 
matière ne m'a pas paru indifférent : je pré*^ 
fère le fer ^ qui est plus soKde y qui a moins 
d'épaisseur y et qui se prêle à toutes les formes 
et directions. 

3^. J'ai divisé Tattelleen deux parties, dans 
la double intention de la. pouvoir faire servir^ 
en la croisant plus ou moins, à l'homme de la 
plus haute y comme à celui de la plus petite 
taille I sans augmenter l'épaisseur de l'appa- 
reil. 

4^. Je n'ai donné à la vi^ que six pouces^ 
parce qu'ayant la facul lé de croiser les deux pop 
tions de l'attelle y et de ne lui donner que Féten-* 
due nécessaire, une plus grande longueur de- 
viendroil inutile , le déplacement ne pouvant 
être an plus que de quatre à cinq pouces. Je 
l'ai terminée par une tige triangulaire, afin 

qu'ea 
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* 

qû^eh ôtant la clef oîi cnanivelle , on ne puisse 
desserrer la vis en Tabsence cfi| chirurgien. a? pareil 

k exiensioa 

Jp sais qu'on pourra m'objecler que mon r«"Ta«n««'^«- 
appareil est compliqué, et que c'est lou jours 
un grand défaut; maison doit se rappeler 
que f dans deux de ities observations , je me 
suis servi d'une simple attelle ei^ fer; et que 
cela m'a aussi bien réussi. Je pense même "* 
que^ dans beaicotip de cas, on l'emploiera pour 
suppléer à taon attelle; car le dernier forge- 
ron de village pourra la fabrique^. 



Rapport fait à la Société de médecin^ de 
Paris , par^iM. Dèschamps , ÏBotentuit 
^/ Deyillieas, rapporteur y \e i8 octobre 
i6i4 ; sur V appareil à extension pernia^ 
henie de M. Commesny. 

Vous nous avez chargés, Messieurs, de 
vous rendre compte d'un nouvel appareil 
à extension permanente, ou, pour mieux dire^ 
d'une modification de celui de M. Boyer. 
Pour procéder avec ordre dans notre rapport^ 

i^. Nous ferons connoltre les différences 
qui se trouvent entre la machine qui vous 
est présentée, et celle de M. Boyer; 

2^. Nous examinerons les avantages et les 
inconvéniens des modifications proposées ^ 

Tcm. LUI. — N^ 228. — Août. Ce 
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Z9. Nous terminerons cet article par quel- 
Appareil ques remarques, - 

pwmaiitBtt. Depuis long -temps, on s*esl occupé de 
perfectionner Tappareil à extension perma-* 
nenle , employé par Dessault, pour les fractures 
du col da fémur. Ce qu'on a ajouté ou retranché 
à cet appareil , n*a remédié qu à quelques-unes 
des imperfections quêtons les praticiens lui ont 
reconnues, que souvent même î^ ont exagé<- 
rées. Parmi les cbangemens qui ont été faits, 
les uns sont simples, et les autres compliqués*. 
Nous ne devons nous occuper que de ces der« 
niers ; car les premiers ont été analysés avec 
assez de détails par plusieurs de nos confrères, 
non-seulement dans le Recueil périodiçue de 
la société, mais encore dans d'autres ouvrages* 
Quoique la machine de M. Boyer ne rem- 
plisse pas toutes les indications, ellb jouit d'une 
grande réputation : nous devons donc exami- 
ner avec attention les modifications qu'on veat 
y apporter. 

D'après la description de la machine de 
M. Gommesny.*.. {voyez le texte) , oa a pa 
remarquer que }es principaux changemens se 
trouvent : 

i^. Dans la ceinture, à laquelle est adapté 
vm large coussinet convenablement garni y et 
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c^di doit âppoyer sUr les p&rlies lâtéràlefi du 
bassin : il sert à empêcher que le crochet dô ^ Appareri 
Textréhiilé supérieure de raitellé ea fer «e Fe»^**"***»** 
froisse les parties contre lësquelles^celte attelle 
lest appliquée ; 2^. dans l^ brodequin sans se^. 
nieUe ^ qui , s'adaptant par-dessus un bas dô 
fil j eoibrasse le talon ^ le bas de la jambe } 
tout le coude-pied, et ise termitie par des cour* 
roies qui vont se fixer à la traverisC;, contre 
laquelle la plante du pied doit être appiijéc; 
3*. dans l'attelle en fer^ qui est bri6ée<^ afin que 
les deux portions s'appliquant Tune sûr Fautte^ 
On puisse Se servir de cette attelle pdùr l'indi- 
vidu de la plus grande comme pour celui de la 
plus petite stature; 4^ dans une clef à ixianivelle 
i]Ue l'opérateur doit 6ter et emporter àprès^ 
Tal^plication de Tapppai^il, afin que les per-^ 
sonnes qni entourent le malade ne puissent 
détendre la vis. f 

Pour mieux se rendre cbinpte aes âvàhUgéé 
et des iaconvéniëns dès modifications que 
nous venons de aétailler, retraçons, d'après 
M. Boyer lui-méiliè , les conditions ^vTil est . 
essentiel et indispensable de rehoplir, Ibrsqu'oit 
se propose de pratiquer l'extension jperma- 
nente aVec quelques tnoyens que ce soit; il faut^ 

1^4 Eviter de comprimer les muscleâ qui 
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. ... 

passent sur la fracture y et dont ralongement 
Appareil est néccssaire pour la réduction ; 

I e^ifrnsion 

pttnuneiite. ^o^ Distribuer les forces exlensives et con- 
tre-extensives sur la plus grande surface pos* 
sible ; 

S**; Que le sens de leur action se rapproche 
le plus possible de la direction de Taxe du 
raembre dont l'os est fracluré } 

4^. Que leur action soit lente, et puisse être 
graduée à volonté^ et presque inseusiblemeot; 

5^. Que les points sur lesquels on place 
les lacs, soient suKEsamment garnisypour éviter 
toute compression trop dure ou inégale (i). 

Voyons tnaintenant quels sont ceux de ces 
principes qui ont été observés , el ceux qui 
n'ont pas été exactement suivis. D'abord^ si 
la ceinture nous semble remplir une partie 
des conditions voulues par le deuxième prin^ 
cipe, le sous-cuisse adapté à celte ceinture n'a- 
t-il pas tous les inconveniens qui résultent 
de l'application long-temps continuée d'un lien 
étroit^ qui 9 quelque garni qu'il soit^ ne tarde 
pas à se durcir, el à produire des excoriations 
douloureuses , et peut-être des escarres , sur- 
tout chez les vieillards , et plus commune'- 



(i) Voyca JYaiié des maladies chirurgicales , t. lU; 
p. 289* 
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n^ent dans le lemps des chaleurs. Le brode- 
quîn lacé > agissant sur une grande surface , ApjwyeU 
et sur laquelle s'exerce principalement l'ex- permaocme. 
tension, offre un très-grand avantage , et nous 
paroîl une des meilleures pièces de cet appa- 
reil. Les courroies qui terminent ce bfode^ 
quin , et fixent le pied à la traverse , ne peu* 
vent agijT en aucune façon sur les bords da. 
pied. L'attelle brisée peut être très-utile dans 
plusieurs cas de fracture de la. cuisse. Nous 
devons le dire en passant^M.Commesny n'est 
pas le premier qui se soit servi d'une attelle 
semblable ; on peut reporter cette invention 
^ Fabrice de Jlilden ; on apercevra seule- 
ment, en lisant les œuvres de ce grand chirur« 
gien, qu'il ne parolt pas s'en être servi spé^ 
cialement pour les fractures du col du fémur» 
Enfin, on peut regarder comme une bonne 
précaution , celle de se servir^'uue clef qu'on . 
prisse retirer à volonté^ 

Si toutes ces modifications peuvent être 
avantageuses , nous retrouvons dans cet ap« 
pareil la majeure partie des défauts qu'oa 
reproche à toutes les machines : ce sont tou- 
jours les mêmes cooi^plications ; et, malgré les 
sept observations citées par M* Commesny 
dans son méa)ôire,nousne sommes pas encore 

Ce 5 
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» que le membre a toujours élé à découvert. 
I) J ai eu seulement le soîq de tenir la cuisse ^ ^tf^^iol 
» et la jambe dans une espèce de gouUîère, P^"**"*"^ 
» faile avec les coussins et la paille d*a<^ 
» voine. » Nous ne concevons pas comment^ 
en n^employaht aucune attelle pour la parlie 
antérieure et interne de la cuisse , Texlension 
continue et la gouttière faite avec les cous* 
sins et la paille d'avoine peuvent suffire pour 
satisfaire aux conditions énoncées dans le 
troisième principe. On voit que Fauteur a 
tout k fait perdu de vue les contractions in* 
volontaires des muscles^ et l'inégalité de ces 
contractions, qui sont capables de produira 
Je déplacement des fragmens de Fos fracturé. 
Ainsi» le troisième principe n'est pas observé)^ 
et pourtant il n'est pas le moins utile de tous. 

Enfin le mémoire finit par ce qui suit : u Je 
D sais qu'on pourra m'ôbjecter que mon ap-« 
» pareil est compliqué , et que c'est toujours 
I) un grand défaut ; mais on peut se rappeler 
» que, dans deux de mes observations , je 
n me suis servi d'une simple attelle en fer^ 
n et que cela m'a aussi bien réussi. » Ce 
passage sert à prouver que M. Gommesny 
n'est pas sûr que son appareil puisse être 
appliqué dans tous les cas de fracture du col 

Ce 4 
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-. du fëmur, avec iQus les avantages qu'il nous 

Appaieii promet plus haut. 

|ierniàu«nte. D apres Ics remarques qqe nous venons de 
faire 9 nous sommes disposes à conclure que 
les modifications proposées pour la machiue 
de M. Boyer, quelqu'uliles qu'elles nous 
paroissent, sont cependant accompa.gnées àfi 
trcs-grandçs incorrections et de la plupart 
des défauts qu'on connoit aux ms^chines en 
général ; et nous ne croyons rien de plus à 
propos, que de terminer ces remarques pj^r 
une citation. qui exprime patfaiteni^ent i^otre 
manière de voir sur ce sujet. 

(f Elles sont toutes ( les machines ) d'unç 
^ construction diflicile , coûteuse ; on doit 
» donc leur préférer toujours les moyens 
H simples , qui , faciles à se procurer, sont en 
n même temps plus efficaces. Cette proscripr 
>) tion générale des machines est devenue 
» aujourd'hui un précepte de Fart. «(Riche- 
land, Nosograpliie chirurgicale y i^®. édi- 
tion , pages 189 et 190.} 

Cependant nous pensons que la société 
doit savoir gré à M, Commesny des tentatives 
qu'il a faites pour le bien de l'art ; nous ne 
regardons même pas comme inutile de faire 
connoitre leà modiGcations qu'il propose : car 
nous ne saturions, sans injustice, nQus disc-. 



( 4oi ) 

penser de Convenir qué^, pour être plus sur 

des effets de Tapplicàtion d*un appareil y quel à ntenlian 

qa*il soil, il faut en avoir fait des eséàîs mul- P*'™'^** f* 

tiplîés, et constatés par un grand nombre de 

praticiens. 

Nous vous proposons donc de donner 
place dans le Recueil périodique au mëtnoire 
de M. Gommesoy y afin que les chirurgiens 
les plus répandus puissent , en employant son 
appareil, s'il le jugent convenable, ou cour 
fermer, ou détruire les idées que nous nous 
sommes formées sur les machines en général, 
et sur celle-ci en particulier. 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE 

pT ÉTRANGÈRE. 

jpiîscours sur le sysléme naturel des idées , appliqMé 
à renseignement de la médecine. Prononcé le \6 
novembre 18 14 , à V ouverture d'un cours de méde^ 
cine^par J,-G.-^. JLuG(Oi«, docteur et professeur 
en médecine. Avec cette épigraphe .• , . * 

Facta potentîora Terbis. 

A Paris y chez Groullebois , Ubraire , rue des MOr 
thurins j n**. ij. ' . 

La médecine I comme toutes les sciences, pré- SjnemiR 
sente deux ordres de faits qui se supposent récipro- il^^^ ** 
quement, mais que Ton ne peut bien entendre qu'en 
^es classant i^lon Tojrdjee naturel dans leq^uel ib se 
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présentent. Cesont^ i". les faits particuliers qui cons* 
Système ^î^"®**^ ^^ partie historique de la médecine; a^. les 
Mtur«ldtt vérités générales qui forment sa partie philoso* 
phique. 

L'auteur s'applique principalement à bien dé* 
tailler le mécanisme par lequel on passe des uni 
eux autres , en restant toujours dans lesJimites de 
l'observation* Il arrive ainsi à démontrer que les 
vérités générales ne sont que rexpression commune 
à plusieurs faits, qu'elles supposent nécessairement. 

Toujours fidèle au principe y que nous n'arrivons 
aux idées complexes que par les idées simples , 
Id, Lugol développe les attributions de la pathologie 
générale, et démon ( re qu'elle est , par rapport à toutes 
les maladies, ce que sont les caractères d'une es- 
pèce , à l'égard des cas particuliers dont Us sont 
Texpression; il arrive ensuite à cette conclusion néces*^ 
saire , que la pathologie générale suppose la connois- 
sance dé chaque maladie , absolument comme la 
connoissance d'une espèce de maladie suppose d'a- 
bord celle des observations individuelles dont elle 
<lécoule. 

« La pathologie générale» dit*il , seroit inIntelhV 
•» gible, si, par elle, noua icommencions un cours 
p de médecine; c'est un sujet auquel on doit être 
» préparé par l'étude des détails qu'il embrasse. lia 
1» Uû^édecine a commencé par les faits ; les idées gé« 
n fiérales sont venues après. Pour enseigner cette 
^ science selon l'ordre qu'ont suivi ses progrès , il 

> faut doiic corainencer par les faits pour arriver aux 
» vérités générales. C'est seulement parce procédé 

> que l'expérience n'est point le résultat équivoque 
» 4^ (}uel<|ues détails Y9£(uès et saqs tiaisbii j tout ut 



1^ sensation, tout est comparaison , tout est juger 

^ meiit : c'est alors que l'observation élëve la pensée ; Système 

» qu'elle donne la conscience du doute philosophi- i^'es, 

^ que , en marquant les objets qui restepi à appro-» * 

» fondîr**** » 

Les ipêmès principes qnt déterminé Pauteur \ 
placer à la fin de son cours l'Jiistoire de la méde- 
cine, attendu qu'elle ne peut offrir d'intérêt que 
pour l'élëve déjà formé , puisqu'elle comporte l'his-» 
toire critique des sectes qui qnt retardé les progrëi^ 
4e la science. 

Ce discours , peut-être un peu trop abstrait pour 
des étudians, ne doit faire |ionneur à M, Lugol que 
parmi ses collègues. Ses espérances , comme pro<« 
fesseur , seront d'autant moins trompées , qu'il pa<* 
roit dans la carrière de Renseignement sous les aus** 
pices du professeur Pinelj son maître , auquel il ^ 
adressé U dédicace de son discours. 



Collection d^ohser9ations tUni^jUûS ^ ouvrage pos* 
ihumede M. A. Petit , émcien chirurgien en chef 
derHétel-Dieu de l^on , etc. i vol in-S: , i8i5. 
A Lyon , che9 Amable Lerèy } 'età Paris , chez 
CroullebpiSi jr^e des MathurlHê'^t.^Jacqties, 

C'est par Inobservation que l'art de guérir est ar- Obs^r^ni, 
rivé jusqu'au point oi^ il esl aujourd'hui ; elle seule clmiqueg^ 
peut l'élever k toute la perfection dont il est encore 
susceptible. Une saine théorie de la formation dea^ 
pialadies et de leur traitement , ne peut résulter quei 
àes faits pratiques , et doit en être la conséquence. 
^. P^tit a senti cette vérité. Après avoir décrit ^veç 
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I exactitude un très grand nombre d'oLscr votions , qm 
QbserTat. présentent certaines maladies sous leurs traits les 
f^uiiques. pi^g variés , U en lir« des conséquences sur leur na- 
ture et sur la méthode de les combattre; et ces con- 
séquences sont , en général , aussi justes et aussi éteii- 
dues qu elles peuvent l'être. 

L'auteur traite particulièrenxent , dans cet ou- 
yrage , des maladies des yeux et des plaies de tête. 
Son travail , sur cesi deux points importans de mé- 
decine opératoire , est riche de faits et de bonnes 
vues. Il forme le sujet des^deux premiers cha- 
pitres de son livre. Le 5®. nous offre une nouvelle 
inéthode d'ouvrir les dépôts. Le 4^. démantre Tincerf 
' titude d'un des signes les plus essentiels de Tané- 
vrisme. Le 5^. enfin dévoile le caractère formidable 
de quelques signes avant-coureurs de l'apoplexie. 

Nous allons le suivre 4ans l'étude des çi^aUdies 
des yenx. 

M. Petit a apporté quelques modifications au pro- 
cédé de Wensel pour V extraction de la cataracte. D'a- 
bord, le maladeestcouché sur le Ht préparé pour l'opé- 
ration. L'opérateur est debout ; il a un pied sur une 
chaise , son bras sur son genou à demi plié , et la 
tenipe du malade servant d'appui à sa main s. celle- 
jCÎ a toute la stabilité nécessaire. Il a éiargî d'une 
ligne le couteau de Wensel pour l'incision de la cor* 
née , afin que l'iris ait moins de facilité à l'envelop- 
per et à en être blessé. Il Iç plonge plus loin qVon 
ne le fait ordinairement dç la sclérotique et d,e l'inser- 
tion de l'iris, pour éviter la formation des stapbylomes* 
Wensel incisoitdu même coup la cornée , et divisoit 
)a capsule du cristallin; Petit préfère diviser celle-ci 
après l'ini^îsion de la cornée, au moyen du kistitôm^ 
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tâte L^fayô f |ierfcclîonné par Rcy. Il emploie qucî- 

qttéfbfs là curette, pour enlever, par exemple , les cris- ObieRvii* 

* , cUniqutt» ■ 

tallins bauquéux , hydatiformes, avec beaucoup d'ac- 
compagnemens , à demi-dissous , et ceux qui se pré- 
cipitent au fond de la chambre antérieure (i) ; il s'en 
sert ehfin , âpres avoir divisé la capsulé postérieure 
opaque et formant une cataracte secondaire ^ pour 
relever les lambeaux (2). tl met entre chaque temps 
de l'opération des intervalles de re|)05 , pendant lès- 
quels il fait sur l'œil dès aspersions d'eau froide , 
qui augmentent le calme, enlèvent les mucosités , 
combattent )'inflammation/et, par l'astnction qui s'en 
snit, servent à retenir l'hùâieur vilree (5). Notre au- 
teur ne soumet pas le sujet à- l'ennui d'une prépa- 
ration inutile, quand la santé générale est bonne; 
mais il n'oublie , pendant et après l'opération , au- 
cune des plus petites attentions qui peuvent en assu- 
rer le succès. L'obscnntë est quelquefois nécessaire 
dans le Heu oii Ton opère , pour faciliter l^siSûe dti 
cristallin retenu par la contraction de l'iris (4)« Nous 
trouvons dans l'observation 10*. deux exemples de 
cataractes héréditaires dans la série de quatre géné- 
rations. 

Certain es maladies de rJiumeurvitrées'offosen t en- 
tièrement au succès de l'opération. Cette humeur ^ 
peut être Surabondante , et en même temps si dense | . 
qu'elle empêche le passage de la lumière : la ca- 
taracte paroit alors vert -d'eau. Après l'extraction 
du cristallin , l'œil conserve la même couleur ^ 



.1*. 



(\) Ob«. a, 3, 18 , 20 , 23 , a3.' 
(2) Obs. 18. . 
ft) Obs. 6 , 7 , 16. 
<4^ Obs. I y 17, 
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- et la vue n*est pas .rétablie (i). Quancl elle ezc^ 

OhMTv ^° quantité , elle se précipite ao-dehors , aussitôt que 
diAîquct. l'incision de la cornée est faite ; ce qui est suivi 
d*hémorragte et de perte de l'œil. La méthode par. 
abaissement n'offre pas une plus grande garantie de 
8nccfes(2).Enfin^ sa fluidité extrême on la. destractioii 
de sa membrane ^ sont quelquefois ctes circonstmceè- 
qn\>n ne peut prévoir avant Topération , mais qui là 
rendent toujours malheureuse, en ce que la déperdi*^ 
lion de cette humeur devient inévitai)le. 

•Les cataractes pierreuses sont ordinairement fà^. 
cheuses. L'auteur en fait connoitre les divei^es cir- 
constances^ et donne la rai$on pour laquelle Tojpé^ 
ration échoue toujoui's (3)i 

Il fixe notre opinion sur Yinstrument dé Guérin , 
d'après son expérience. €et instrument a tous leé 
avantages que recherchoitsoîi auteur. Mais il survient 
constamment , le 4*. jour après l'opération , une in* 
flammation assez vive de l'œil ^ qui tient4 laformte 
de l'incision et à la légère contusion que la lame dé 
i'instrument fait subir aux lèvres de la plaie. On voit 
dans Vt)bs. 49 > qu'elle traversa le cristallin, qui fat 
entraîné au-dehors avec elle. i 

M. Petit nous avertit, d'ailleurs, de ne pas con- 
fondre une portion de la membrane du corps vitré ^ 
sortie pair la plaie , avec l'humeur glutinèuse dont 
les yeux se couvrent toujours i car les efforts que l'on 
feroit pour l'extraire, causeroient des douleurs et des ti* 
raillemens sur le corps vitré, qui pourroienleCre sui- 
vis d'inflammation. Les vomissemens , peu d'heures 



(i) Obs. a5, a6, a8. 
(2) Obs. 39» 
(a}0bf.3f, 32, 33^ 
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êpthÈ Topëration; f t par irritation synipiithSque, n^aii* 
noncent rien de fâcheux : ceni qui ont lieil Te 2*. ou ^^ 

, . . Observât» 

le 5*. jour , désignent rinflanimatioti commençante cUoi^uM. 
du globe de Ttibil; après le 5^. )our , ils n'indiquent 
que rembarras des premières voies. 

Notre auteur réserve la méthode par abaissement 
pour les cas de cataracte^ oii la méthode par ettrac* 
tion seroit incertaine ou dangereuse. On doit la préfé«> 
rer : lorsque les paupières, trop courtes , ne peuvent se 
fermer après l'opération ; quand la cataracte provient 
d'un coup ou de violence ex terne j quand on soupçonne 
les cellules du corps vitré rompues , la cristalloïde 
détruite , les vaisseaux sanguins de l'œil dans un état 
variqueux ^ lorsqu' enfin le sujet est trop jeune pour 
se prêter aux précautions que la méthode par extrac«' 
tion exige. C'est un avantage de cette méthode , 
bien précieux sans doute , que de pouvoir y re« 
courir plusieurs fois; mais c'est aussi un incon- 
vénient bien grand , et qui lui est essentielle- 
ment attaché , que de rendre <ïette répétition trof^^ 
souvent nécessaire (i). M. Petit a vu le cris-- 
tallin remonter au bout d'un an. Cette méthode^ 
constamment plus douloureuse que la précédente , 
est souvent immédiateinent suivie d'accidens graves , 
comme de vomissemens , de douleurs d'estomac et de 
reins , et de douleurs opiniâtres dans l'cnl. La dépres- 
sion de la cataracte est difficile , si le cristallin est ' 
mou : celûi*cî peut se diviser en plusieurs fhigmens ^ 
qu^on doit déprimer successivement (a). 

On peut opérer la dépression de la cataracte avec 
la lance et l'aiguille : l'une et l'autre ont des araufi»' 



(i) Ohf.5i,5îi, 63, S4i 
(«) Obê. 55^^ 6t. et 6a. 
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tages et 4^ grives inconvéniens. L'aiguille àe ScairpI 
""*""^'"""~" paroit à noire auteur offrir une cooibinaiaoxi heoreuse 
«liiiiqufs. des avantages de ces deux instrumens. 

ha formation des pupilles artificielles est uiae itA 

plus belles découvertes de la chirurgie moderne; 

]tf . Petit a reconnu que l'incision de l'iris ne suffisoît 

• 

jamais: il a toujours dà en. exciser une portion avec 
les ciseaux , pour atteindre son but. L'opëration de- 
vient plus abée, lorsque l'iris s'échappe d'elle-même 
par la plaie. On pourroit favoriser et même fiirft 
naître celte circonstance , en en écartant les lëvreft. 
L'indication générale d'ouvrir une large ])upî lie d deï 
bornes j car celle-ci étant privée de contraction , lé 
sujet povirroitêtre trës^incommodé du pàss^^ d'aoe 
trop forte masse de lumière , outre qa'one grande 
excisioa.de l'iris expose immédiatement k l'hémotragie 

et à l'inflammation de l'œiK 

I 

L'aute.ur examine les diverses espèces de ttàpht^ 
I6me$^\^\xrs complications variées, et les siâcout^ qui 
leur sont applicables. Il conçoit la possibilité de re^ 
Tné4ier à un léger déplacement de l'iris , j^ar l'intro^ 
duction de quelques gouttes de suc de belladone danS- 
l'œil , à raison de la propriété qu'a cette enbstance 
de produire la dilatation delà pupille. 

La paracenihèse de Vœil est ordinairement privée 
de succès par les causes mêmes de la ouladie qui la 
rend nécessaire. 

Notrç jauteur a éprouvé l'utilité des émétiqnes ré« 
pétés pour la cure de Iakoutie sereine ^ surtout com- 
inençajn^e , ainsi que celle des puFgatifs ' plus on 
moins intenses , et des sétqns ou des vésicatoifes à la 
nuque. Il s'est bien trouvé âes émissions sanguines 
en général, et des sangsues aux tempes, dans la goutte 

sereine 
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èèlreitiè pârinflMiiinatiofi; La dissolution diu iiiuctis 

hoirâtre de la choroïde dans les hatneurs dél'œîl, peut obtettaii 

«en imposer pout cette tpaladie : touièA les couleurs tliuîqiui^t 

paroissènt noires ati malade j eicepté le rouge ^ qui 

lui semble jaune. Cet état est susceptible de gué^ 

Irison. 

Le GiàùcoTHé est ftoutretit l^eSet dé nnflammatioH 
Aa corps. vitré. L'auteur Ta observé par suppression 
des hémorragies nasales. La Mignée , employée k 
propos , déloume cette tnaladie ou la guérît; 

M. Petit remarque qu'il arrive qtielquefois que les 
signes èitérieurs dte Vophtalmiè étant dissipés , il 
teste une Sehsibilité extrême et chronique du Corps 
titré et dé la rétine. Scarpa a aussi observé cë cas ; ' 
mais notre auteur Ta mieux connu. Cet état cëdé ^ 
avec le temps , et Aurtôtit par la saignée. L'inflam* 
toatîon portée sur l'iris entraîne un resserrement dd 
ia pupille , trës-^nuisible à la viie , et quelquefois l'ex- 
foliation dé ce corps. Il conseillé ûii etnpIÀtre d'o^ 
jpium camphré sur la tempe , et riiistiliation de queU 
ques gouttes dé dissolution d'extrait de jusquiamé ou 
de belladone dans l'œil. L'inftamifiation de la rétine 
Se lie il une douleur vive et profonde dans l'œil , et 
à l'impossibilité de supporter là lutnière. Cette af- 
fection cruelle j et difficile a guérir , dépeiid souvent 
d'une métastase dartreuse^ 

Les observations de M. Petit prouvent , contre l'o^ 
pinion du professeur Scarpa , que , dans le cas d'/y;^- 
popion , on attendroit Vainement de la nature ou de 
ractioii des remèdes la résolution du piis : il faut lui 
donner issue par l'opération. 

Ce praticien offra des exemple^ de V extirpation dé 
/'^(7 atteint de cartînôme. Il rapporte l'observatiofli 

Tàttié LUI. ^ N^. 228. — AoûU Dd 
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d'un càricer Je l'œîl , opéré et renouvelé après quel- 

ObsefTAi. (lUf'S mois de guérison apparente , lequel avoit son 

cliniques. ftiégc daiis îes parties les plus profondes du crâne, 

et même, en quelque sorte, dans rorganisation intime 

des viscères qui y sont contenus (i). 

II fait remarquer , à ce sujet , Finsoffisance, si soa« 
vent éprouvée dans les maladies des jeux , des mp- 
puralions artificielles établies à la nuque ou auxbrAS. 
Il propose l'application du cautère ou "du aéton entre 
l'angle de la mâchoire inférieure et rapopliysemas* 
toïde. « Ce point , dit-il , garni de beaucoup de tissu 
~ » .cellulaire , est le confluent de la fosse zjgôma- 
» tique, de la fente sphéno-maxil taire, dé la glande 
» parotide et de la mâchoire inférieure. 'Il a , par 
» conséquent^ plus que tout autre , dea-rapporls im- 
ji médiats avec la cavité orbi taire « » 

* Toute solution de continuité à la cornée ou à la 
I conjonctive peut être suivie de V adhérence des pau- 
pières au globe de l'œil. II indique tous les moyens 
de prévenir ces adhérences , de les détruire , et d*em« 
pécher leur reprodtiction. Malheureusement cette 
dernière intention est très-difficile à remplir. Guérin 
avoit proposé de pratiquer un bee-de-lièvre à la pau- 
pière supérieure , au moyen duquel on ponrroit pan- 
ser la Gonj^onctive malade , et réprimer même les vé- 
gétations charnues, en tenant les lambeaux éloigna 
de lir'cornée jusqu'à complète guérison. 

Après avoir exposé ainsi , sur les principales miH 
ladies des yeux , tout ce que des observations nom- 
breuses peuvent inspirer d'Atile à un praticien éclairéi 
M. Petit passe à l'examen des plaies de tête. 

• (i}Ob»^ 9». ' 



Le cliîrurgien ^e tiyoti procfeic à la réunion ;*pâf 
jpremiëre inlenliôn des plaies des parties moUns àt Qijgervat 
idures du crâne , quel<{tte grand qu^^oît le lambeau. cUui^uvsi 
Ayant reconnu rînulilitë et le danger des sutures (i)'i 
tl ne les admet que pour obtenir ]e recollement de 
lambeaux considérables , qui ne tiennent que par uil 
|)etit bout de peau (2). Il réserve les débrideaii^iiS et 
les incisions à la ba&e des plaies pour les Ale'tOf cas 
^â*urgence. On recueille er^lin de se) obiieirvaiioas 1 V 
Vertisseméot utile dâ tenir ce genre de blessés -éloi-* 
gnés de ceux qui ont des plaies en corruptioii (5).' 

Fractures du crâne traitées sans trépan. Plusieurs 
plaies^ avec fracturé du crân^^ ii'admettent que les 
isecbursles plus iininédials : la dilatation^ pour mettre 
toute la fractiire à découvert ; l'extractiob des es- 
quilles, et les reitiëdes généraux contre TinlBamma- 
iion cérébrale, et Ta ffcctiott sympathique des viscères 
abdominaux. Ces moyens ont tout lé succès dési^ 
i'ablé , quand les désordres ne sont pas énormes ; 
mais quand ils s'étendent jusqu'à la base du crâne i 
qnand il y a fracture dé l'apophyse pierreuse dq tem« 
poral , du plancher supérieur de l'orbite j de la partie 
moyenne du sphénoïde , de l'apophyse cunéiforme de 
Toccipital , et conséquémn:\|fnt lésion proportionnée /- 
des parties contenues (4) , aucune ressource dç l'art 
ne peut préveuîr les suites funestes qui s'y lient d'une 
manière nécessaire. On auroit înéme tous les mo^ 
ttfs (5} de Soupçonner des accidëns aussi graves, que 
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(1; Oh». 3. 

(2) Obs. 5. * 

(3; Obs. 9. . 

(4) Obs. ao , ai , 92. ' 

(5) ;^oy. pag. 339* 

Dd a 



-.j 



*t * 



(4iO 

i fi— if— le mal ne pourroil être alteint par aacnn procédé 
ObMrVat. Opératoire. 

L*emp1oi da trépan eiîge que son ntilitë soit dé- 
montrée pour relever des pièces d'os fractarêes, oa 
pour évacuer des collections purulentes ou sanguines 
dont Teaistence et le siège sont reconnus. Dessault 
avoit singulièrement limité les cas oh cel instrument 
est applicable. Sur seiae trépanés , M. Petit en sauva 
deux seulement. Parmi ces derniers , on remarque le 
sujet de Vobs. 40 9 qui guérit, heureusement , malgré 
une fracture du temporal y qui avoit entièrement se* 
paré la partie écailleose du rocher , arec épanche^ 
ment considérable de sang artériel , polir lequel On dot 
•mployer le trépan. 

Pour ce qui concerne les plaies coniuses et la corn* 
motion du cerveau , le traitement et le pronostic re- 
posent sur les mêmes bases que dans les cas précé- 
dens. 

Le danger des plaies de tête tient à l'inflammation 
du cerveah et à ses suites : la suppuration , la forma- 
tion de dépôts plus ou moins profonds , la gangrène 
de la pulpe cérébrale ou des méninges. Ces résultats 
sont inévitables , quand le coup , par sa violence oa 
sa direction , va , jusqu'à la base du crâne , fractu- 
rer les os y contondre les méninges et le cerveau ^ 
déchirer les adhérences naturelles de la dure-mère | 
rompre les sinus , les vaisseaux , etc. On conçoit , 
d'après cela , pourquoi les plaies compliquées de frac- 
ture à l'occiput , ont y en général , une terminaison 
funeste , comme semblent le prouver les observations 
8 , 10 et 12. Les commotions dirigées du sommet de 
la tête à la partie inKrieurei n'offirent pas moins da 
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p Jrîl , par la lecousse du cerveaa rétombant sar lui-^ 
même , et comprimant les nerfs à leur origine. ^. 

D'après quelques observations (i); it paroit que, cUniqucs, 
toutes choses égales d'ailleurs , lea plaies do tête sont • 
inoi^s dangereuses pour les femmes et tes en fans; 
L'âge tendre et le sexe doivent-ils ce privilège à la 
plus grande énergie du système absorbant , commo 
le croit M« Petit , on faut*il aussi mettre ea ligne dd 
compte la plus grande mollesse des os, la prédomi-^ 
napce de la diathèse lymphatique , etc.? Les comm\>« * 
tions de la moelle épinière sont moins souvent nio)r«- 
telles que celles du cerveau , mais leurs suites sont 
plus longues. Dans l'une et dans l'autre » Papplica<- 
tion répétée des ventouses scarifiées au voisinage dis 
l'endroit frappé , est un moyen des plus efficaces pour 
obtenir la résolution des épanchemens. M. Petit a oi-» 
serve que c*est le il*, ou le i4*. joar que se mani*^ 
Testent, le plus souvent, les accidens consécutifs des! 
plaies de tête. 

Son traitement est à peu près le même que celui 
de Dessault. Il a reconnu que les purgatifs sont plus. 
efficaces que les vésicatoires , peur dissiper l'assou* 
pissement. L*hémorragie artérielle qui résulte de hi 
plaie , en atténue tellement la gravité ^ qu'on seroit 
tenté de revenir à l'artériotomie » qui aujourd'hui 
est tombée en désuétude. 

Jusqu'ici nous avons payé avec plaisijr li M. Petit ^ 

le tribut d'éloges qu'il mérite. Mais que dire de sa 
confiance dans les prétendus vulnéraires? G>mment 
le voir , sans regret , s'amuser à donner du thé pour 
précipiter les alimens contenus dans le ventricule , ; 

(i) Obs. M , %bf 37 , 28. 

Dd3 



\ 



ad moment ou la plaie a clé reçue , aa ]îeu ie les 
Observut. çhasser directem^ent par les émétîquca , afin de dé- 
cUuiquitf truire dans 3on principe une complication de gas- 
fricll^ septique y dont le traitement devient cpineui; 
fit qu'dnsuite , en fSeX , il a rarement pu maîtriser. 
Four n'avoir pas réduU dé bonne heure Tétat du ma* 
lade à la plus grande simplicité, et aux senis phé- 
;|^inënes qui apjtj^r tiennent k la plaie , il a vu , sous 
}'infliience d'up appareil bilieux , 4e former et se gros? 
sir l'orage d'une ^èvre réuâiitente adynamique. Placé 
aJors entre la crainte d-allj^nuer les forces par Ic^ 
purgatifs , ou d^ permettre k tous l«s accidens de s^ag- 
graver par la présence de la cause matérielle qui 1rs 
fxige évidemnvent, il cr-oit coopilier Jes indicatiiHfis 
incompatibles par une combinaison vicieuse.du quin* 
^uiua et des catUai'tiques ,, dont il n'obtient aucun 
cks avantages qu'il se propose. Au milieu de ces tâ^ 
tonnemens , i^ s'expose à tons les inconveVietJS des 
• , évacuans ; il perd l'occasion de placer utilement 
le quinquina , s'il y a lieu : le mal continue vigrHi- 
reusement ses progrès , et conduit le sujet au terme 
fatal , sous les yeux du praticien , qui doit regretter 
^e ne pas savoir manieir les remèdes internes avec 
autant d'habileté et de pxécis,ion que leç naojens de 
la chirurgie. 

L'auteur a été induit h adopter ia méthode de pi" 

der lesdépôls par la ponction ei les ventouses ^ en 

* 

considérant que toutes les difficultés du traitement 
consécutif .des abcës ouverts tiennent aux grandes 
incisions qu*on a faites , lesquelles soumettent à l'im- 
pression de l'air des chairs malades , et abreuvées de 
sucs dépravés. Il ouvre, avec une aiguille en forme 
4e lance ^ les abcès dont il désire la prompte gudir 
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fison ; l! emploie un trocart rougi au feu , lorsqu'il 
veut que rouTerture dure auUnt.que Texige le com" ql ^,^, . 
plet dégorgement de l'abcès. Dans tous les cas , l'âp^ cUui(|uei. 
plication immédiate et réitéi*ée des ventouses lui pro<* 
cure l'entière soustraction da pas. «Les dépots froids 
^ui reposent sur des os altérés , ceux qui commu-t 
fiiquent dans les grandes cavités , offrent toujours 
beaucoup de difficuites. Mais, suivant M. Petit, sa 
ifnéthode a , dans tous les cas , l'avantage d'éviter la 
douleur àes incisions , la lo^iguenr des pansemens , 
et de soustraire , autant que (>ossible , les surfaces 
malades au contact, toujours dangereux , de Tair^ 
surtout quand il est vicié. 

Incertitude du signe de ranévrisme ^ tiré de la puU 
salion. Il est trop vrai que l'exercice de la méde-^ 
cine est continuellement nn calcul plus o« moins 
heureux de probabilités et dé conjectures. Mais la 
chirurgie a aussi ses incertitudes, et des cas d'une 
telle*difficuUé , que le praticien est frappé dé terreur 
au moment impérieux d'agir , et de procéder à une 
opération décûive. C'est contribuer , sans doute , à 
la perfection de l'art , que de mettre en gatde ceui^ 
qui l'exercent, contre des erreurs qui sont aùski dé- 
'sàstreuses que faciles. M. Petit ajoute à des faits défk 
ronnus , deux ol^^eryations qui démontrent combien 
4e diagnostic des tumeurs anévrismales est quelque* 
fois équivoque. Dans la première, un battement ex- 
pansif, et isochrone a celui des artères , se faisoit clai-t 
rement sentir dans une tumeur srarcomateuse'. La se- 
conde présente une tumeur rée^Ilemeht anévrismalc , 
dont toutes les circonstances antécédentes dévoient 
faire méconnoitre la nature , et qui ne donna jamais 
ancune pulsation» Le grand DessauU lui-même com-> 
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mit la finie ëe porter le fer dans noe tamenr sem« 
Qbterrac. Uable. Cette faolene fol|NisimiDédûiteinenlfDne8le, 
f^^^'^*^^^ ^ raison de la position et da petit calibre de l'artère, 
qai étoit ane des intercostales*. 

L'onvrage dont noos donnons Paperça , se ter^ 
mine par des observmtions 4ur fpidques signes des 
morts imprévues. M. Petit a to plosienrs fois que dei 
dooleors anx genonx, aux mollets, aaa talons, d^ 
dépôts sanguins aux jpieds , etc. , étoient les avant« 
courenrs d'one apoplexie foudroyante , cbex les so-i 
jels qni rénnissent d'ailleurs tontes les circonstance! 
d'âge elde tempérament favorables à cette maladie. En 
nous faisant connoître le caractère sinistre de cet 
accidens, il nous donne la préfrojrance nécessaire 
pour employer k temps les saignées , les dérÎTatifs , 
et tons les moyens propres à en prévenir les suites. 

Ce que nous avons dit de l'ouvrage de M. Petit , 
-nous paroît suffire ponr montrer qn'il renferme des 
observations bien faites , qui tendent an perfection- 
nement de l'art , et dqîvent lui assigner une place 
distÎDgoçe dana la bibliothèque des praticiens* 
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Traité des maladies chirurgicales et des opéraiiont 
qui leur conviennent : parVL. le bsron BoyaRt menir 
bre de la légion d^honneur , professeur de chirur^ 
Çie pratique à la faculté de médecine de Paris ^ 
chirurgien en chef adjoint de P hôpital de la Charité^ 
etc. j 4 gros "çoh inS**. ( Voyons rannonce biUiof^ 
grapl^ique en juin 1814 ) 

lY*. XT DERNisa Extrait. 

M.iUâiei * Parmi les maladies qui affectent les articula^ 
4e* o«. lions I les unes peuyent changer le rapport nator^ 
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jfes surfaces articulaires , en se bornant à des lésions 
purement méeanîqaes et soudaines ; les autres intë- MaUdie» 
ressent la substance des cartilages et des os dans les 
mêmes surfaces articulaires , on celle des moyens 
qui servent à tenir les os unis et rassembles , et pro» 
dui&ent des altérations plus ou moins graves dans 1a^ 
dtructure , dans les rapports et dans les fonctions de 
ces parties. 

fi I^'entorse est Te résultat d'un mouvement vio«* 
lent , dans lequel une articulation a été forcée , sans 
que les os qui la composent aient subi de déplace^ 
ment sensiBle... Pour produire l'entorse, il fa ut que 
l'action extérieure qni la détermine , ait agi de ma»- 
nière à porter les mouvemens d'une articulation gin«« 
glymoïde au-^elà de leurs bornes naturelles; 00 de 
manière à déterminer des mouvemens dans un sens 
oh ils ne sont pas possibles dans l'ordre naturel ; ou , 
enfin ^ de manière k déterminer des mouvemens dans 
une articulation qui n'en permet aucun dans l'état 
naturel. -^ Lorsque l'entorse est légère, c'est une 
maladie de peu de conséquence , et qui guérit faci-i* 
lement.. ..t Dans les sujets bien constitués, et exempts 
de tout vice interne , il est rare que l'entorse, même 
la plus considérable, ait d'autres suites..... Cepen* 
dant , des fautes graves dans le traitement , et sur- 
tout l'indocilité et l'imprudence des malades qni fa- 
tiguent l'articulation , en voulant s'en servir trop tAt, 
et avant la cessation de la tlonleur, peuvent rendre 
l'entorse très-^grave , dans les sujets les plus sains 
d'ailleurs.... Mais des accidens aussi graves à la suite 
de l'entorse , ne s'observent guères que sur des Su« 
Jets chez lesquels il existe un vice interne 09 géné'-« 
fil I ^ni peut a£fecter les articulations. Le plus contir» 
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mtin , et en même temps le plus fàtheux , est Iç vice 
Maladies scropliuleux. -^ Le traitement, de Tentorse consiste 
* k prévenir l'engorgement inflan^matoire , à le com- 

battre quand il est survenu , h favoriser. la réunion 
des lîgamens rompus, et à rétablir le ton , la force 
et la liberté des mouvemens dans l'articulation affecn 
tée.» L'auteur trace ici* les règles du traitement à 
suivre , et la manière de remplir ces diverses indi« 
.cations. 

«, On entend par luxation , un changement per- 
li^anent , et plus ou moins étendu dans les rapport! 
naturels dés surfaces articulaires des o^j^ survenu à 
l'occasion de quelque violence extérieure» ou par 
. l^efTet de quelque altération organique.» Avant d'exa* 
miner chaque luxation en particulier , M, Boj'er coxi". 
sidère d'abord sous un point de vue général les dif-p 
férenceSy les causes ^ les effets, les signes, le pro- 
^ nostic et Iq traitement des luxations. Ce chapitre est 
excellent. L^'auteur insiste surtout sur le précepte 
d'exercer les efforts ex tensifs le plus loin possible delà 
. luxation , précepte qui doit être considéré comme un 
.des plus importans dans le traitement de ces maladies. 
—Les forces, que l'onestpbligé de déployer pyur pra- 
tiquer l'extension et ia contre -extension, doivent être 
proportionnées au nombre des muscles dont il s'agit 
^cKobtenir l'alongement , et au.degré de contraction 
qu'ils opposent. — » Les mains d'un nembré. d'aides 
sufllsant , appliquées sur le membrç même ^ ou sur 
les lac^ convenablement disposes , sont bien préfé- 
.rablesà tout autre moyen. --L'extension doit être 
.faite dafis le sens suivant lequel là luxation s'est 
-Ppérée , c'est-à-dire en plaçant, autant que possible, 
,|e membre dans la situation oii il devoit se trouver 
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quand la Itiiivlîoii' a ea lieu, 'L'autebr développe , 
avec la plus grandi» supériorité de talent, les divers i^f 1 »î* 
principes que nous venons de rappotter. « Dans les desoi. 
luxations des articulations orbiculaires , compliquées 
de fractures, cette dernière est seule susceptible de 
réduction , et quand le col a acquis assez de soHdifé 
pour soutenir les extensions nécessaires , la luxation 
^st beaucoup trop aqcienne pour pouvoir être ré* 
d.uite. Dans la même complication d^s luxatii^ns qui 
pnt lien aux articulations ginglymoïdes , les deux 
maladies peuvent être traitées en noiêiaie temps , parice 
qu'on peut le plus souvent réduire b luxation , sans 
]f secours des extensions , et en agissant immédi^* 
teivent sur l'extrémité de l'os q«i est déplacé, n 

L'auteur traite d'ans le plus grand détail , etd'un€ 
manière tout à fait neuve , de la luxation de la mâ- 
choire inférieure. Les sujets de tous les âges n'y sont 
pas également exposés ; le plus ordinafirement les 
deux condyles sont luxés en même temps : toute 
casse capable idè porter l'écartement des mâchoire^ 
au-delà des limites naturelles, est aussi susceptible de 
produire la luxation de l'inférieure, iftf. So/^r entre 
dans les détails les plus précis sur le liiécanîsme de 
ce déplacement t. c^eibt un moreeau entièrement neuf, 
et qu'il importe de méditer attentivement. Ilterniioè 
en donnant le tableau des signés qui font reconnotirê 
l'cxistehce de la maladie , et le procédé de réductian 
qu'il convient d'employer. 

Il s'élève ensuite arec force contre rcrrenrqni A 
fait croire à la possibilité delà luxation des vertèbres 
les unes sur les autres , et démontre qu'il ne s'agis- 
soit, dans les exemples .qîi'on en a donnés, que de 
)f^ Cfaçtqre de la lam^ postérieure des vertèbres , oit 
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de pareille solution de continuité dans lear corps. 
M 1 di Néannaoins la tête est susceptible de se luxer sur la 
4esott première rertèbre cervicale , et celle-ci .sur la se- 

conde. M, Bqyer dit à ce sujet tout ce que Tart sait 
de plus positif , et passe ensuite à la luxation des 
cinq rertëbres cervicales ;'il termine ce qu'il en dit, 
en reconimandant , comme un précepte fondé sur la 
raison et rexpérience, de ne point entreprendre la ré- 
duction ; le malade périroîl trës-probablement eAtre 
les mains de l'opérateur, u II existe des faits qui dé- 
montrent que dans une forte flexion de l'épine , les 
ligamens sus-épineux , les inter-épineux et les liga« 
mens ppstérieurs , appelés jaunes » peuveat être rom* 
pus. Quand le désordre n'a pas été considérable , et 
quand il a été borné aux ligamens inter et sus-épi* 
lieux y les malades en ont été quittes pour garder 
le repos pendant un temps plus ou moins long; mais 
la rupture du ligament jaune a été suivie de la para* 
lysie et de la mort , sans doute à cause de la di^ten* 
sion qu'avoit subie la moelle de l'épine. » 

Il n'existe jusqu'à présent aucun exemple bien 
constaté de luxation de l'une ou de l'autre extrémité 
dps côtes 5 on a pris pour ceHe deniëre maladie la 
fracture d'une côte près de son articulation , avee 
l'apopbyse transverse de la vertèbre correspondante. 
L'auteur appelle l'attention sur un changement de 
rapport qu'on peut ranger. parmi les luxations, et 
qu'on a observé un petit nombre de fois sur l'extré* 
mité antérieure des6*. , 7*. , 8*. et 9*. côtes: dansnn ren** 
Ycrsement du tronc en arrière , dans une chute îmrai* 
nente de ce même côté, la contraction violenta et 
soutenue des muscles abdominaux f et surtout des 
muscles droits , tendante à rétablir l'équilibre , pest 
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donner lien k la rupture des ùhtfis lîg'améntetisèA ^ 
qui environnent les pointa de contact de ces carti- , MaUdtèt 
lage8« et au déplacement de ces corps élastiques , *^*<^*' 
dont l'inférieur passe alors en arrièt*e |3endant Téf- 
fert 9 et se relerant ensuite , pousse en devant le su- 
périeur , qui parott alors être celui qui a stibi le dé- 
placement. 

» Dans l'état naturel , l'articulation des os pubis 
entr'eux ^ et celles du sacrunravec les os innominés, 
ne permettent aucun mouvement , malgré quelques 
apparences contraires , et notamment la contiguitë 
d'une partie des surfaces qui forment l'articulation 
pubienne. Chet presque tontes les femmes p dans le 
cours de la grossesse , et surtout vers la fin , les liga- 
mens qui unisseq^t lés os du bassin entr'eux , éprou- 
vent un léger relâcbeo^ent , comme le prouve Tins** 
pection anatomique. Dans quelques cas rares, le 
relâchement des Ugamens est porté 'bien plus loin , 
et jusqu'au point de permettre des mouvemens très* 
manifestes et fort étendus entre les trois grands os 
du bassin : on a vu ces trois pièces osseuses asses peu 
solidement unies ensemble , pour que l'on pAt facile'* 
ment les écarter l'une de l'autre de plus d'un pouce, 
dans les points de leurs articulations mmtuelles ; en- 
fin y avec cette dernière altération assez avancée pour 
avoir entraîné la destruction complète des moyens 
d*union. » L'auteur discute avec la plus grande at- 
tention les causes qui peuvent amener cette -mobilité 
des os du bassin , l'influence qu'elle peut avoir sur 
l'accouchement ; ce qui le mène à parler de la sépara* 
tion de la symphyse du pubis , des signes qui la font 
recoimoitre, et de la conduite k tenir pour y remédier. 
Tout ce chapitre ae sauroit être trop lu et médité par 
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les praticiens même les plus consommés. « tl est uhé 
«« ,. autre espèce d-'écartement spontané des os inoominés; 
àeê of. dépençlant du relâchement des ligamtns (le i«ursarticu- 

lationvS^ produit par unecaufteinlerne,dontlanatureti'a 
pas pu être déterminée d'unemanière exacte, mars que 
l'on peut présumer scropHuteose^ . . •.Cette maladie | 
trës-lente dans ses progrès , et qui peut avoir une très- 
longue durée, peut parvenir au point de permettre 
à i'un des os dos hanches d'«xécul«r lentement des 
iiiouvemens fort éteudus j en sorte «{ue, dans l'espace 
de quelques heures , le membre correspondant ad 
côlé malade peut patoitr^ tour à tour plus long ou 
plus court que celui du côté opposé, et d'uBequan-i 
tité cousidérable y selon qaé rarttcoiation afTectéé 
* aura di\ supporter le poids du corps. . ,i Tout ce 

que Texpéri^dea démohtré relativement aux movené 
de combattre cetHe affection y c'^st l'eflSkcactté de U 
compression ; mais alors même ori.ne peut s'empê- 
cher de demander quelle a dû être la part de la na- 
ture dans celle gaérison. » 

L'observation , dit M» Bqyer , a démoatrç que les 
articulation^ des os du bassin ^ malgré leur extrême 
solidité f ne sont pas à Tabri des lésions que les vio- 
lences extérieures {>euvent produire sur toutes les 
autres; il existe ^es faits bien avérés de luxationi 
des bs du bassin par l'action de causes externes. L'oS 
Sacrum peut être poussé ^n avant dèns l'intérieur dû 
l>assin ; l'os des hanches peut être déplacé en devant 
et en haut; les os pubis peuvent être totalement dé- 
sarticulés , et jouir ainsi d'une mobilité Irès^mani-* 
feste. » C'est alors qu'il expose sûrement tout ce que 
l'art sait de plus positif sur cette matière , et il ter- 
piine cet intéressantehapltrè , Tùn dcs^plus exccHcnS 
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âe tout Touvrage , par des considérations sur les dé- ^ 
placemens auxquels on a cru le coccix sujet , et dé- Maladiet 
montre que si les mouvemens obscurs qa il est sus- 
ceptible d'exécuter, pouvoîent être portés assez loin 
pour que les Hgamens fussent rompus , et pour qu'il 
survint un chan^^ment de rapport dans les surfaces 
articulaire», les noms de renversement et d*enfonce-» 
ment conviendroîent mieux à cet dérangemens da 
coccix , que ceui de laxalions en dehors ou en de-* 
dans I qu'on leur a donnés* 

La clavicule est susceptible de luxation de Tune e% 
de l'autre de ses extrémités. Apres des considérations 
anatomiques snr raKicnlatioo de l'extrémité interné 
de cet os avec It sternum , et sur les luxations que 
les auteurs ont décrit plutôt comme possibles que 
comme démontrées, M. Bojrer établit que la luxation 
en devant est la seule dont on poisse citer des exem- 
ples aulkentiques.; cpie la luxation en' bas et celle 
en haut peuvent être considérées comme impossibles, 
et que celle en arrière doit être extrêmement difficile, 
à moin^d'one contusion trës-violentt , portée direc- 
tement fur l'extrémité de la clavicule; et même,, dans 
ce cas , la luxation ne seroit pas simple, et il est très- 
probable qu'elle seroit compliquée de fracture com^ 
minutive. Les sigtes de la luxation de la clavicule 
en devant sont évidens et faciles à saisir; Tauteuren 
donne un tableait plein de vérité. C'est une maladie 
de pea de conséquence « et qui n'est jamais accom* 
pagnée d'accidens fâcheux , quoique la plupart des 
ligamens qui entourent l'articnlation soient rompus. 
On indique ensnite la manière d'en opérer la réduc** 
lion, et les moyens à employer pour maintenir les 
rapptrts des surfaces articulaires; ce à quoi il est 
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presque impossible de ptrvenir d'ttne niitiikri 

Maltilies "*^^** 
detot. Les luxations de reitrémitë externe de la cUw 

cule sont trës-rares , sans doute à cause du nombre 
et de fa force des li§(!smens qui utiissent cet os areè 
le scapalum^ et surtout de^ ce que ces deux os se 
meuvent toujours ensemble. Un grand nombre de 
faits attestent la possibilité et l'existence de la Inxa^ 
tion en hautf mais l'on ne pourroit pas en citeras 
seul bien avéré , en preuve de hi luxation en basi 
M. Bqyer expose le mécanisme suivant lequel elle 
s'effectue , et les signes auxquels on la reeonno!t« 
Quoique le diagnostic en soit trës^clair , les auteurs 
les plus anciens attestent qu'elle a éfé prise souvent 
pour la luxation de l'humérus : Galien Ini-naéroe a 
été le sujet d'une pareille méprise. S'il est facile iê 
réduire cette luxation , il est très-difficile y on , poui' 
mieux dire y impoesible | de la maintenir exactement 
réduite. 

De tous les os du corps humain , l^hum^rusest ce^ 
lui qui se luxe le plus facilement et le plus souvent^ 
La luxation, observée le plus fréquemment « est cellsf 
qui s'effectue en bas , dans le creux de l'aisselle j 
vientaprëSy mais beaucoup plus rarement, la luxa* 
tion vers le côté interne de l'omoplate. Celle en de« 
hors et en arrière est rigoureusement possible ; maii 
fl est très probable que quelque disposition vicieuse 
et particulière des surfaces articulaires aura favorisé 
le déplacement ^ dans le petit nombre d'exeinplei 
' qu'on en peut citer jusqu'à présent. La luxation en 
haut , considérée comme l'effet immédiat d'une vio- 
lence extérieure, n'a jamais été observée : elle peut 
cependant avoir lieu^ mais par un autre mécanisme* 

L'autear 
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'aÀtcar<Jévé1oppe la uianiëre dont les diverses luxa-* 
iîons s'effectuent, avec celle supénorilé de talent^ Maladlii 
dont il fait preiiVe dans louléà lés parties de son ou^ detosj 
Vrage . ; . ; Le ligament capsulairb est cdnstaninient 

I 

irompu daiis toutes les luialiéns d% l'humérus, et là 
tupturë est presque toujours beaucoup plbs ëtendué 
qu'il ne faut pour admettre la tête de l'humérùs . > . • 
hea signes dés luxations de' tel os sbnt tioinbreuk 
iBt faciles a saisir: l'a û te Ur en fait uri tableau des 
plus vi'ais ; ne pouvant être abrégé , sans perdre de 
èon intérêt i il Conviendra de lé lire dans l'ouvrage 
înéme. -^ Quand les luiatioÈis de l'humérus ont été 
méconnue^ et bon réduites , les mouveméns du btraà 
sont bornés à fort peu de chose ^ et la gratide molSi*- 
lité de l'omoplate est vraisemblablement la cause dé 
teux qu'il est possible d'exécuter, )^ 

L'auteur passé rapidement en revue lés divers 

ÎDoyens proposés à différentes époques , pour obtenir 

la rédudlion des liitationsdé l'humérus : il en résulte 

que l'eltehsièn et là èontre-extensiôn doivèut faire 

la partie essentielle du procédé lé plue contenablè pour 

èette réduction ) que la premiëi'e de ces forcée doit 

être appiliquée au poignet , et que la seconde doit 

agir sur l'omoplate , dé manière à l'empêcher de 

èéder k celle qui tend à alonger lé bras } que là di-^ 

i'ection dé la force exténénve doit d^abord se fapprd^ 

ther âe l'attitude qu'avôit lé membre au moment dé 

la luxation; enfin, que le membi'e ne doit être rar 

inené à sa position naturelle j quo lorsque la tête âé 

l'os luxé a été conduite vis-à^vis dé là cavité articu- 

laire dé Tomôplate. » Il décrit ensuite leà moiiïdreà 

détails du procédé de réduction'. 

L'avant-bras est susceptible , t®. deti luxatto^fs cor(n!« 

Ibnii Ltlii -^ N^ 228. — Août. Èe 
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mnnes au raJîus et au cubitus; â®. de celles de Tcx- 
MaUditt tréinilë supérieure du radius^ 3**. de celles de Texlré- 
dci of. mité inférieure du cubitus. 

Malgré la solidité de l'articulation du coode , 
]'avanl-bra8 peut se luxer en arrière, en devant et sur 
les côtés. Les causes , le mécanisme , les signes , les 
indications curatives et la manière de les remplir, 
sont indiqués avec une grande piécision. Disons seu- 
lement qu'il n'arrive pas de luxation latérale de Ta* 
\ant-bras , même incomplète, sans qu^elle ne soit 
accompagnée de la rupture de tous les ligamens qui 
alFermissent cette articulation : aussi la gtavité en 
est-elle toujours plus grande. 

^près quelques considérations sur les articulations 
des deux os de Tavant-bras entr'eux , et les déplace- 
mens qu'elles peuvent éprouver , l'auteur traite des 
luxations de l'extrémité supérieure du radîu5. On 
connoitmaintenant un assez grandnombre d'exemples 
de cette luxation en arrière ; mais on n'a pas d'obser- 
yation bien authentique de la luxation en devant. 
AI. ^q^-^r appelle surtout l'attention sur la luxation 
lente et graduelle qui s'observe souvent chez les en- 
fans. 

La luxation de l'extrémité inférieure du cobilas 
peut s'effectuer en arrière ou en avant de l'extrémité 
correspondante du radius. C'est toujours par un mon- 
vement forcé de pronation ou de supination , qae 
l'une ou l'autre de ces luxations est produite. 

L'auteur traite ensuite , i^. des luxations de l* 
main ou do -poignet; 2^. de celles des os du carpe; 
S^. de celles des os du métacarpe; 4^. enfin de celles 
des doigts. 

Parmi les membres da corps humain , la «aissc 
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tèsl celui qui se luie le plus dilficîlemeQt. La lùtà*» 
lion peut s'opérer en quatre sens difFérpris , saVoir^ MAÎaalfel 
en haut el en dehors j en bas el en dedans. ^ en haut "<'^<*«' 
et en devant i en has et en arrière. Ces div.ers dépla- 
(cernons sont successivement examinés dans lés causes 
)jui y donnent lieu , le mécanisme seibn lequel ils 
s'opèrent, les signes qui les font reconnoîtfie , lé^ 
inaniëre d*én ptocUrer la réductions II. est iiqpos- 
i^ihie , dans l'état actuel de nos connoissances , dé 
-déterminer avec précision jqt^el Iqps de temp& il faui 
pour rendre les tentatives de réduction inutiles. Ce 
chapitre est terminé par la .d<'âcriptioh de Tétat pa- 
thologique des parties , q^iandle fémui* luxé n'a pas 
ëté réduit , et qu'il s'est écoulié uki temps fort lon^ 

« 

avant la çiort du sujet. 

L'auteur traite ensuite fort éb détail de là luxa-^ 
tion spontanée ou consécutive du fémur. Tout cet 
article est du plus haut intérêt. Nous regrettons que 
le manque d'espacé noua contraigne à réhviOjrer .à« 
^l'ouvrage même c il est tet'îtiihé pair dea Observations 
précieuses que M; Bqyèr a recueillies dahs sa briU 
lante pratique. 

£n faisant l'hiMoirë des JùKatiohs db lé rotule:, il 
insiste fortement $ur ce pf/écepte essentiel ,> que l'od 
doit procéder à là .réduction • Id pliis promptèment 
.)>ossil>U , et avant. que lè goùflement soit aiirvenur tje 
inalade iétant couché sur l.<e:d^^ , là jamhe sera éxcn^ 
due sur la cujsse ; celle-ci. flé<;hic sur le bassin , et lé 
membre soutenu.... Les muscles extenseurs de là 
)ambe et le ligament de là rotple étant relâchés ^ céi 
os obéit plus facilement aux lefTorts par lesquels oii 
cherche à le faire rentrer dans sa plaee naturelle.-^ 
lie relàchemeat et l'aiongement. .c^^e^saifs <)u ligà-* 



ment qui fîte la rotule ou tibia, peuvent, sutioat 
1^ . .. si cette manière d'être du ligament se rencontre avec 
detot. une conformation vicieuse des condjles da fémur,' 

le disposer à se luxer spontanément. 

Le tibia peut se luier sur le féranr en arrière, eo 
devant /en dedans et en dehors: ces luxations sont 
toujours graves , à cause de la solidité de Tarticula- 
tion , et de la violence ^e l'effort nécessaire pour 
opérer le déplacement du tibia. Un objet essentiel 
dans le traitement , c'est de prévenir les accidens, et 
de les combattre lorsqu'ils sont survenus. 

L'extrémité supérieure du péroné ne ponrroit se 
Inxer sur le tibia ^ qu'au cas oii , devenue plus vola* 
mineuse que dans l'état ordinaire , elle ponrroif 
donner prise aux puissances extérieures capables de 
la déplacer. Quant à la luxation de l'extrémité infé- 
rieure du péroné , il faudroit supposer un relâche- 
ment primitif dans les moyens d'union des deux ex- 
trémités de cet os avec le tibia , et une direction plus 
verticale dans les surfaces de l'articulation supé- 
rieure : alors, dans un renversement violent du pied 
en dehors , le péroné , au lieu de' se fracturer dans 
son extrémité inférieure , comme il arrive ordinain- 
ment , pourra glisser en totalité de bas en haut , de 
manière que son extrémité inférieure remontera an 
peu , tandis que la facette articulaire de son extré- 
mité supérieure se portera au-dessus de celle datilnt 
qui lui correspond , et l'abandonnera en partieoaea 
totalité. 

« Le pied peut se luxer en dedans , en dehors, en 
arrière et en devant. La luxation peut être complète 
ou incomplète , simple ou compliquée. Lies luxations 
l^n devint et en arrière sont beaucoup plos rares qn< 
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celles en dehors et en deilans. Cette Jernîêre est la 
plus fréquente. » Une luxation du pied est toujours Maladies 
une maladie trës-grave : cependant les luxations com- 
plètes , qui sont accompagnées de fractures , ne sont 
pas toujonr-s les pins fâcheuses , pourvu , toutefois , 
que la fracture jioît simple , c'est-à-dire, sans éclat 
^eTos; que les pièces fracturées ne soient pas con*- 
sidérablement écartées , et surtout qu'elles n'aient 
point fait de plaies à la peau. On connaît un asseye 
, gran4 nombre d'exemples de luxations , dans les- 
quelles on a enlevé l'astragale , et dont les maladea 
sont guéris ; il semble même que l'extraction de cet 
. PS soit une circonstance propre a prévenir l'engor- 
gement inflammatoire, ou à le diminuer lorsqu'il esf 
déjà survenu.—* Les lui^ations latérales du pied, corn- 
pliqqées de la fracVire de l'extrémité inférieure dA 
péroné , méritent une attention toute particulière. » 
« £1:1 génériil., les plaies des QrticuUtîons par ins*^ 
trument piquant ne sont pjas dangereuses, si elks 
. font traitées convenablement y néanmoins , comme 
on a vu des plaies de. cette espèce , en apparence^ 
très-simples , qui ont été (suivies d'accidens très<^ 
graves , et même de la xnoitt , on doit être tcès-civ-. 
. conspect dans le pronostic qu'on en porte. — r Le pro« 
postic d'une plaie d'ai^ticulation par instrument traa- 
. iphaat n^t pas , en' gi^néral , fâcheux ,^ si la réunion 
immédiate a ^'te faite dès le principe , si les surfaces 
Urticulaires n'ont pa»; été exposées très-^loag-temps 
90 cQ^ntact de l'air , et s'il ne s'est pas épanché de 
9ang daasj'articaliltion., Hormis ces cas , la plaie peut 
guérir aassi f^Lcilement et > aussi promptement que si 
rartioplation ^^'^oit. pas ouverte. Les plaies des ar- 
ticulations peuvent être compliquées, comme-cellea 

£e 3 
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dé tontes ha aulri»s parties de corps étrangers , d'IiH 
., . ,. flanomation , etc. •— Les lésions des cartilages eldéii 
^efot<, os, l'application imprudente de la charpie, et sur- 

tout des médicâmens acres et irritans , etc^aptant 
que Taction même de Tair , peuvent produire des ae* 
cidens inflammatoires des plus graves. -^ Lorsqu'une 
cavité articulaire est devenue le siège d'une collec- 
tion purulente , la considération des inconvéniens 
auxquels on expose le malade, è<i facilitant l'accès 

t m • 

• de l'air, ne doit pas Pemporler ^ur celle des acci- 
. ieiis plus gr*aves encore , qui résnheroTent du séjour 
du pus dans l'art icuiation , 'et ^e sa dépravation , si 
pn ne Ini préparoit un écôuternient facile, en don- 
. nant aux incisions toute Véiehêiiè nécessaire. Néan- 
moins f lorsque les abcëS qui dommufliquent dans U^ 
articnlatiofiiB y sont lé résultat consécutif de la carie 
des surfaces articùiaîrW à la suite d'une contusion, 
ou de l'action d'un viée^hterné sur cette partie, on 
ne doit pas se presser d'e les ouvrir , et lorsqu'on y 
est forcé, pour fairfe cesser les douleurs qui tour- 
mentent les- malades, 'ou poi/r "^h prévenir l'ouver- 
ture spontanée , qui ordmaireiùent s'agrandit beau- 
coup, 'on Joil se çonteTil'ér d-'uh^ simple ponction, 
avec lin -Kiitouri à lame étroit!e',r 6u avec le troii- 
quart. p* *.-.•■ • •• ■ ' • ' 

» Ce ri'ést qwe par le tisncKer qu'on peut acquérir 
la certitude de l'exisferfce' des excrétions articuldires 
dans l'intérreuk'desarlicuiatîoifS' i fixer le corp^ étran- 
ger dans un endroit de PaHiculation bii il ne canse 
«ucun-e gêné ; et . lorsqiie cela est impossible , l'cx- 
iraire ^«r une incision 'farté éffti'légtimcns el i la 
capsule îîtélles sont fés in^'eatioris que jif éséifte cettt 
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maladie. )> L*auteiir décrit dans le plus grand détail 

la manière de procéder à celte opération. ^ Maladies 

« Si la synovie est sécrétée en trop grande quan- dcio». 
tilé , et s'accumule dans une arliculâlioa , au point 
d'en soulever la capsule, de la distendre, et de foruier 
une tumeur plus ou moins considérable , or) donne 
alors à cet état contre nature le nom d'hydropisie 
articulaire , hjrdarihrus ; maladie assez rare , quelv» 
quefbis très- fâcheuse , et toujours djiScile à guérir : 
c'est à l'articulation da genou qu'elle se majriireste 
le plus ordinairement.-*— L'hydropisiq articulaire es^ 
toujours une maladie locale et idiopathique, dépeni- 
dante de^ia lésion des fonctions de la membrane sy- 
noviale. — L'auteur donne une description très-exacte 
de la maladie , et indique les signes qui 1^ feront 
distinguer des tumeurs blanches Qu fongueuses' de 
l'articulalion. -^Le pronostic en e^l, en général, fà» 
cheux ; il est cxtrêmeoient difficile d'obtenir la cé-n 
solution de l'épancheihent, :et l'on est souventob'igé^ 
d'aî)andonner la maladie à elle->méme , ou d'avoir re« 
cours à une opération dont les résultat^, sont tou^nrs. 
incertains, et qui est quelquefois accompagnée des. 
accidcps les plus gravf$^-r^Le cas le plus fâcheu:!; 
de tous, est celui oii l'hydropisie articulaire dégénère,, 
et prend le caractère de tpe^^tu meurs blanches, dans 
lesquelles les cartilages e^/^les os sont altécés, J'ar- 
ticutatipn et ses environs abreuvés de pus , oljoli la 
maladie locale fxerce une telle influencesur la cons- 
titution ,du su)et, que le$ malades qui en sont at- 
teints , épuisés par la iièvre.Iente ^«les sueurs ot )e dé- 
voiement colliquatif , ne tardent pas à pé' ir; fii l'am- 
putation du membre n'est pratiquée' a trmps.-^Iia 
ponction , pour évacuer le fluide -épanc hé ^.n^st pas 



4 



( 453 ) " 

t^ujqars conronnée de succë^ , cl quelquefois est aet 
M(iUdic0 çompagnée d'accidens graves ^ qui font périr le mâ^ 
^cfos^ lade, ou qui conduisent à la nécessité de Tarn- 

putation. r^ L- auteur décrit dans les plus grands dé* 
tails la manière dç procéder à Popératlqn | il a If 
franchise d'à von er le non-succès d'une tentative de 
cette nature , et termine par cette remarque judi» 
çieqse. «Les faits de cette espèce SQnt rares; mais 
Il est à croire qu^ils le seroient beaucoup npoî^ , si 
les praticiei^s meltqient à publier l'histoire des opé- 
Rations et des maladies dont l'issue est malheureuse^ 
le t|ném« empressement qu'ils appointent a faire con- 
Yiottrc celles qui ont été suivies d'un heureu^t succès. 
Les premières nf soni pas moins utiles que lesser 
condes. » 

' Un des chapitres les plus intéressans de Fouvrage 
^e M. Bojer y est celi^i qu'il a consacré à l'élude 
de la maladie > désignée tout \ la fois sous le non^ 
de tumeur blanche, de tumeur fongueuse ou fongus 
des articulations , de tumeur lymphatique ou engor- 
gement séreux des articulation^ , d'ankilose fausse j 
enfin, de tumeur rhumatismale ou sçrophule^ise, sui- 
vant l'aspect dififérent qu'elle présenter, ou suivant 
qu'elle est produite par ]e vice rhamatismi^l ou le 
scrophuleux. Le manque d'espaçç nç nous permet 
pas y à notre grand regret ^ d^ transçiri^e teztueller' 
ment tput ce que ce chiipitre referme d'intéressant 
sous les rapports multipliés des causes de la mala- 
die, de sa marche souvent très- différente d'elle-niême, 
des signes qui la font feconnoître, puisqu'elle pré* 
sente d^s différences si nombreuses et si variées , 
^f^lpn les individus , qu'à peine trouve-t-on deux ma* 
l^fl^S (îhez lesquels sa marche et ses phénomènes 



$oîent parfaitement semblables. Rapportons seule? -- --■ - 
ment ici quelques propositions positives sur cette Maludioi 
redoutable afiectioi|. 

Il eèt rare que ces tumeurs soient produites unir 
qnement par une cause externe, --r On place aa 
nombre des causes internes les vices rhumatismal , 
scrophuleu^ , vénérien , etc. \ mais le vice rhuma- 
tismal et le scrophuleux sont le^ causes les plus 
ordinaires des tumoors blanches; et Pon peut dire , 
S^ins crainte de se tromper, que plus des trois quarts 
^e ces tumeurs spnt dues à l'un ou l'autre de ces 
vices. — Toutes les fois qpe le vicf rhumatismal est 
la cause des tumeurs blanches » la maladie attaque 
d*abord les parties molles , pois les os; et, an conr 
traire , lorsqu'elles sont produites par le vice scro- 
phul^ux > les os sont primitivement affectes , €t en- 
suit^ les parties molles. — - Le pronostic des tumeurs 
blanches çst, en général , grave et fâcheux; maisil l'est 
plus ou moins ^ suivant la cause de la maladie , son 
ancienneté , les symptômes dont elle est accompa- 
gnée 9 la constitution du malade , etc. «-r* Quelle que 
soit la cause des tumeurs blanches > lorsqu'elles ont 
résisté aux moyens simples ^ comme les sangsues , 
les vésicatoires , les topiques résolutifs , dont on se- 
conde Feffet par des laxatifs âoux , donnés à des in- 
tervalles convenables , etc. etc. , on doit avoir re- 
cours à des nioyens plus énergiques et plus efficaces , 
tels que les douches , les fonticoles ou cautères y la 
cautérisation avec un fer rouge on avec le moxa , et 
certains topiques acres et irritans , propres lî exciter 
rînfla]]pmation. —Quand les tumeurs blanches sorft 
parvenues à leur plus haut degré , et qu'elles sont 
accompagnées de douleurs vives et continues ,. de 



nèvre bectique , de perte. d'app<illt , oa iqpos dei 
M'tlaJies .forces , de ^sueurs nopt\irnes copieuses , de dëvoie- 
iDent , etc. , Tamputation du menkbre devient le 
àeul moyen . de . conserver la «vie du malade. À ia 
vérité. , on a vu q;iielquestun[ieur5.blaiiches^ accom- 
pagnées de 1^ plupart de ces 'ntauvais syiûptômes » 
se terminer b^ureusement.à la faveur d'une ankilose ; 
mais ces C2^s sopt^extrémement rares , et bn ne peut 
les regarder que comme des -exceptions heureuses à 
la rëgje géiiér^ale, qu'ils ne peuvent infirmer. — Ou 
ne doit jamais recourir à l'arapiitation qu*autani 
qu'on a tenté itiutileraetil tous les inoye ri $ propres à 
sauver Içipembre affecté j et que le malade est dan6 
un état tel , qu'on l'expo^ei^t à perdre ta vie en 
voulant lui conserver ce 'membre^. -^ Le désir de 
conserver le membre a fait proposer une opération 
qui a paru ^;ioios cruelle que ramputâtioh ^ c'est la 
résection des extrémités des os , qui forme l'articula- 
lion lualadc. L'auteur termine l'histoire des tumeurs 
blanches par l'exposé de l'état actuel dç l'art , relatif 
vement à celte importante modification de l'ampu-r. 
tation : c'est un article qu'on consultera avec fruit. 
Du reste , on sait que M, Roux a récemment prati- 
qué , dans les circon&^tances les plus favorables » la 
résection de l'articulation fémorc-tibiale , et que 
l'opération n'a point été couronnée d6 succès. Chargé 
uniquement de présenter une analyse de l'ouvrage 
de M, Bojer y il ne nous appartient pas de mani- 
fester nolre'opinion sur cette opération. 

M On doi>ne le nom d'ahkilose à cet état d'une ar- 
ticulation dta'rihrodiale , dans lequel les mouveittens 
des os qui la composent sont entièrement abolis ou 
extrêmement gênés , soit que l6 membre se trouve 
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.^ans la flexion ou dans Textenslon. m vL'aut^nr dé* 
iTionire combien 11 est essentiel dans la pratique ,M^ie Maladie* 
distinguer l'ankilose fausse', danslaqu-elle les oà-ne ^^*' 
sont pas tout à fait soudés , et jouissent encore d^uM 
ic^rtainc mobilité , et dans laquelle les ïuoûvéïMiis 
de l'articulation peuvent se rétablir, lorsque ta catisë 
qui les empêchoit ne subsiste plos^'de l'iifnkilose vraie\ 
dans laquelle les os sont tellement réunis et soudéil 
entr'eux , qu'ils ne forment qo'une seule et même 
pièce, en sorte qne les mouvemens «ont Aboi ts pbilr 
toujours. Dans le dernier cas, tout traitemeiit séroit 
inutile; il est, au contraire , possible de prouver là 
guérison dans le premier. . " ' 

M. Bqyer met fin âi son ^rHnd ouvrage par des con* 
sidérations pleines d'intérêt ,'«upr -certaines diffor-* 
lui tés produites par quelques changemens survenus 
peu à peu , etsatis violence eictértetire, dans la direc- 
tio<i naturelle dieè surfaces artlculârires des os ; il eini- 
mine successivement le»' effets de Ifl idirectîon' 'vî* 
cieuse qiie peuvent previdre \t^ Surfaces articulaires 
dans les diverses parties du ctJfps',' let indique le* 
mojfens mçf anique^ propce^ ^ remédier aux dévia- 
tions de la tête, du col , de l'épine , des pieds , des 
orteils. 

Nous ièrtiifAons îcî rarialysèque nous nous étions 
chargé dîefaiVê de l'ouvrage de i/.j^o/er. <^u'îl ndu* 
soit permis dé féliciter nôtre p.1trîe de posséder tia 
monument aussi com prêt ,^ élevé à la gloire de fa chi- 
rurgie française , et de former le désir de voir son 
célëbrè' auteur y metfre Ta dernière pierre , en pu- 
bliant sans délai la seconde partie de son traité. 

Néanmoins*, tic èV'aignohs p^s de ràvbuer , il n*est 
•ucune cefbvf^de la 0ài«f d«s hbmtftes qui ne lai'ss« di>êr«f 
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cevoir quelques imperfections ; et la critique trouve 
Maladies ^QÇorc À faire sa part dans le bel ouvrage dont 
iMt)«» pos éloges ne sauroient augmenter la renommée. 

Xi'hésitons pas à dire que l'on regrette de voir 
une Aussi utile production, déparée par les fautes 
typographiques dont elle fourmille. Enfin , on 
s^est plaint que Af, Boyer ait écrit son ouvrage dans 
nn style quelquefois incorrect , souvent lâche , né- 
gligé et plein de répétitions^ Les longs passages que 
nous avons cités, fourniront la preuve de cette asser- 
tion. La valeur intrinsèque de son Traité des maladies^ 
dkirurgicales n'en est heureusement point diminuée , 
et l'eiactitude des descriptions, la ressemblance par- 
faite des table^u^.des maladies, la précision avec 
laquelle est tracée la marche qu'elles suivent, l'excel- 
)ent jugement que l'auteur porte sur la valeur des 
inéthodes curatives : toutes ces qualités, réunies dans 
)e livre de il/. Bojer^ lui assigneront toujours lé pre- 
ipier rang dans l'estime, des praticiens consommés , 
nussi bien que des nombreux élèves sortis de l'école 
4'Mn aussi grand maître. 

E. Gaultier-bv-Claubbt , D. M. P. 



Dissertation sur les odeurs , sur le sens et les or^ 
ganes de l'olfactiçn; par Hipp. Cloqujkt, D. M. P^ 
prosecteur à la faculté de médecine de Paris ^ 
professeur d^anatomie^ etc.; rapport lu à la société 
ffcadémigue de. médecine de Paris , dans sa 
séance du 12 septembre 181 5, par M. Lugoi.ji^ 
docteur et professeur en médecine. 

Dîis«rt. tnr . PouR entrer en matière , l'auteur considère Toî- 
fa&tîon comme pquvant élre rapportée au tact gé^ 
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nitA] y dont elle n'est qu'une particularité , et 
comme lui étant même plus analogue que ne le sont Dist-pruiur 
la vue et rouie. La première partie de cette propo- 
sition exprime une opinion générale ; la seconde 
me parolt sujette à contestation : il est aisé de dé- 
montrer qu'il n'y a point de sensibilité sans con* 
tact. Le toucher est nécessairement cause occasion* 
nelle de toutes les sensations, qui diffèrent selon les 
deux agens qui les produisent ^«t les organes^ui les 
reçoivent. Or , le contact de la lumière et celui 
des sons deviennent tout aussi nécessaires à la vue 
et à l'ouïe, que peuvent l'être les odeurs au sens de 
J'odorat. J'estime que l'on pourroit même avancer , 
contradictoirement à l'opinion du docteur Cloquet^ 
que le contact de la lumière sur l'œil , celui des 
sons sur l'oreille ^ sont bien plus physiques que ce'* 
lui des odeurs sur l'organe de l'odorat. 

Avant d'entrer dans les détails de son sujet, 
t'auteur déclare qu'il ne citera que des résultats, 
sans s'occuper aucunement des cauaes finales. C'est 
dans le même esprit que nous examinerons succès* 
sivement chacun des points principaux auxquels . 
il a rapporté ses recherches. 

I**. Utilité de Vodorat , son existence dans les 
divers animaux, — > Certains quadrupèdes ont le sens 
de l'odorat organisé de manière qu'ils sentent de très* 
loin la présence des objets, et même qu'ils en 
reconnoissent les traces long-temps après qu'ils se 
sont éloignés : aussi Buffon considère-t-il ce sens 
comme supplémentaire à la vue et au goAt chez ces 
animaux \ comme un organe universel de sentiment, 
par lequel l'animal est plus souvent ou plutôt 
averti^ et qui d^te^miaeses volontés 9elon le de- 
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■-, gré de coBvehance que les corps peuvent avoir avec 

D'ssert. 6u.r sa nature. Le sanglier , le cerf, le loiïp, l'ours , lé 
cheval ^oot remarquables par la finesse de leur odo-^ 
rat ^ mais rien ne tient du merveilleux , comme ia 
sagacité avec laquelle le chien se met sur la voie dii 
gibier qu'il poursuit; comme la finesse exquise de 
son odorat) qui reconnoU^la chair de son espèce , dé 
quelque manière qu'on l'assaisonne^ comme les faits 
sans nombre, qui attestent que des chiens ont re-^ 
connu leur maître à des distances prodigieuses. 

Dans les oiseaux , on remarque moins l'influencé 
de l'odorat sur l'action des autres organes ; chezcux^ 
c'est la vue qui est la source principale de leurs dé- 
terminations. L'odorat, très-obtuschez les gallina- 
cés et les passereaux , est plus actif dans les rapaces, 
ainsi que dans la famille -des échassiers et des palmi- 
pèdes. Les vautours sont , comme on le sait , attirés 
par l'odeur du carnage^ le corbeau jouit cgaleracné 
de la faculté d'éventer de loin les cadavres ; et si Ton 
en croit Thucydide , il distingue uïéme ceux qui 
sont morts de la peste. 

Les serpens craignent la rue. L'odeur de rarii^ 
tolochia anguicîda fait mourir le serpent à sonnette^ 
qui n'approche même pas de celui qui en a touché; 

Les appâts usités pour la pèche , qui sont ordinai- 
rement des matières fort odorantes et très-sapides ^ 
prouvent l'existence de l'odorat çhçz les poissons. 

Un grand nombre de faits démontrent également 
qu'il existe dans les grenouilles , les seiches , les in- 
isectes. Les abeilles se reposent ordinairement sur les 
âeurs les plus odorantes; lorsqu'un eçsnim s'éloigne 
de sa ruche , on le rappelle en la frottant avec des 
feuilles d^ inélissc. Les papillons mâles ypltij^cut sou- 
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vent autour d'une boîte fermée, dans laquelle est 
une de leurs femelles qu'ils ne peuvent voir j les in- Disëert.sur 
sectes se portent en foule sur on baril de miel fermé, ^** odeur», 
ou même placé au fond d'une cave. On voit les in« 
sectes qui ne vivent ordinairement que dans les ca- 
davres, être attirés par l'odeur cadavéreuse très- 
marquée de certaines fleurs. Redi , le premier , a 
démontré que tant d'insectes qui dévorent si promp- 
tement les cadavres, ne. sont point formés sponta- 
nément par la désorganisation des parties intégrantes 
des animaux , mais qu'ils sont déposés par des mou« 
ches qu'attire l'odeur de 1^ .putréfaction.^ £n effet , 
Ja dépouille mortelle d'un animal peu]|[)ettft avoir la 
faculté d'engendrer? L'acte de la génération ne sup« 
pose-t-il point la vie dans celui qui engendre? Un 
cadavre ne peu^t servir que de pâture , et encore ne 
s'agit-il ici que des cadavres exposés à l'air : si on les 
enterre profondément , ils ne donnent ac<:ës à au- 
cun agent rongeur : nos corps, renfermés dans des 
tombeao.x , enfouissons un sol épais., se consument 
par la putréfaction , et ne sont point la proie des ver». 
( Voy . Bkcker , Pkjrs. souterraine , cl le rapport pu- 
blié par la Société royale de médecine , sur les exhu- 
mations du cimetière des Innocens. ) 

L'olfaction paroît être à la gustation ce qu'est 
la vue au toucher. L'odorat prévient le goût ^ et le 
dispose à rechercher ou à fuir les alimens^ selon 
l'impression qu'il en reçoit. Ces rapports s'étendent 
même jusqu'au canal intestinal , au point que cer*' 
laines émanations peuvent soulever l'estomac ,> tan« 
dis que les alimens de bonne qualité plaisent tons k 
.l'odorat. Ces dispositions sont générales ; elles ap- 
partiennent aux hommes de tous le$ pays, et nH^fFrenl 
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' <}ae dés étcéi^tions i soit ches les individus , iioit âéhi 

Disxert.iur les corps quî produisent les sensations. S*il est , eii 

Ut odeuif. rt. , . 1 ^ . ^ 

effet, des personnes qtil âavburent le fromage pourri^ 

des prédilections de cette nature ne s'attachéot guëreS 

qu'au frooiage. 

G>nsidérë dans ses liaisons avec la fespiration , 
rprgane de l'odorat offre encore l'avantage de nous 
avertir du danger des airs méphitiques, dont Taction 
est quelquefois si nuisible. Pourroit^oil , d'ailleurs^ 
considérer comme un effet sympathique seulémeiiti 
la toux qui survient lorsqu'on respire de l'ammoma* 
que i de l'acide sulfurique, de l'acide chlôHque , etc.? 
Sans dottlié')^'en tenant la bouche bien close , lors«^ 
qu'on manie ces corps gazeui , la respiration se fai-^ 
sant par le nez , c'est d'abord cet organe qui reçoit 
l'impression , et la toux qui survient alors , est mO'^ 
mentanément sympathique. Mais, dans ces cas, est-ce 
par l'olfaction que la sympathie est mise en jeu ^ 
j'admettrois plutôt qu'elle est due à l'action chi- 
mique, irritante , de ce gaz sur la sensibilité tactile 
de la pituitaire. 

Dans l'homme , l'organe de l'odorat paroit affecta 
principalement aux fonctions de la nutrition , et n*a<b 
}oute guère à ses facultés morales qui se perfection- 
nent surtout par les matériaux qu'elles reçoivent, 
au moyen de la vue et de Pouïe. 

L'auteur parle de plusieurs animaux , dont l'o^ 
deur repoussante semble veiller a leur conservation; 
il se demande si ce ne seroit pas dans le même but 
que la nature auroit donné à certaines graines dé 
beaucoup d'ombelliferes une odeur désagréable ? 

Comme moyen d'observation en médecine , l'odo*- 
rat offre beaucoup d'utililé s les nourricejs jugent de 

te 
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ïa santé de leurs nourrissons à l'odeur setilèrdes ii^ 
jectîons alvines. La phthisîe puinnonaire , la fièvre DîMert.suc 
adynamique, la variole, la gangrène, lé cancer , etc.', ** «««»**•• 
ont des odeurs propres ^ qui font pariie de rhistoira 
de ces maladies. 

2*. De la nature des odeurs. ]^st-ce point trop 
avancer , que de considérer l'air comme le véhicule 
des odeurs , de la même manière que les liquides le 
sont des saveurs? En plaçant ici l'axiome chimique/ 
corporation aguntj nisi sint solutù , le docteur Clo« 
quet lui donne , je pense ^ beaucoup trop d'extension, 
et peut-être même un sens détourné. En chimie , cet 
axiome indique la nécessité de diviser les corps, ' 
pour que leur action moléculaire puisse avoir lieu. ' 
Maïs, dans ce cas , le véhicule produit un effet pa- 
tent, celui de diviser le corpr; et c'est ce dotit' 
n'a pas besoin la matière des odeurs , qui se répand 
en effluves , et se divise d'elle-même. 

Quand lin chimiste annonce qu'il existe de l'am« 
moniaque , de l'acide carbonique , etc. , dans l'air , il 
est prêt à en donner là prenve , en isolant ces corps 
des autres parties intégrantes de l'air. Il n'en est pas de 
même des odeurs ; elles sont impondérables, et seulc^ ' 
/ment appréciables d'une manière empirique, c'est-à- ' 
dire, en distinguant les corps odorans et les odeurs dif- 
férentes qui 'ils répandent , par les impressions que re- ' 
f oit l'organe de l'odorat. Pour ce sens, comme t>our la- 
vue ^ par exemple, la physique n'a point d'instrument' 
pour produire une action analogue à celle qu'oc*- - 
casionnent les odeurs sur la pitoi'MÎre. En un mot , ■ 
l'odorat seul distingue'Ies odeilrs , ;que nous ne pou^ •* 
vons d'ailleurs rendreévidenfei pair aucun autre osage^ 
fCt c'est donc gratuitement qyioiiôos les sttppoaona 
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mê|:éè5 DU suspendaes cla qs l'atmosphère ) c*t^t outre- 
Diucit. tur passer les résultats de l'observation; je dis même 
let odeurt. que c'est les méconnoitre , pour leur substituer une 
hypothèse : car rien ne prouve que l'air disscive 
les odeurs; et l'on sait que des éponges placées 
d^ns le vide, à c6ti^ de laatiëres odorantes , se pé« 
nètrent de l'efQuve , et se parfument ainsi , sans avoir 
besoin de l'intermcde de .l'air. 

Boërrhaave considéroil le principe odorant des vé- 
•o gétaux comme un esprit recteur , qui influençoit les 

phénomènes de la végétalisation , ainsi que ceux de 
la^ i^utritioa chez les animaux. F^enel et Macquer 
ont à peu près partagé cette opinion. Mais, eu ad* 
mettant cette hypotUîse, il faudroit admettre, comité 
le dit Fourcrqy^ que cet esprit recteur forme au* 
tant de gas difTércns qu'il y a d*odeurs particu* 
libres* 

Les corps odorans le sont d'atJleurs Jans des 
proportions relatives à certaines conditions : la cha- 
leur , la lumière , l'humidité , certains réactifs 
donnent de l'odeur à plusieurs cerps^, oa augmetitent 
celle qu'ils manifestent spontanément. Les odeurs 
se mêle<<|t de préférence à certains corps , aux al^- 
cohols, pux huiles, aux peaux. 

Ii^^orps odorans ne 1^ sont pas également dans 
toutes leurs parties s c'est leur racine f leur fleur,, etc. 
'L'état' ok ils se trouvent n'influe pas moins : l'a- 
garicus odoms , devient inodore par la dessicca- 
tion } le nff'rthus commun^ acquiert , par la dessica* 
tion , use .odeur qqi.'ii n'iOiveit point «'tant frais et 
vîvan^t: certaines •»pUnUB <saat. odorimtes pendant 
la nuii)^ d'autres Iftsoot peadiuit Its jouf^ oa même 
ptad«Al(l'ftrd«tr dnifoift»! 9«iil«meiii« 
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dt9 moyens frëqftfens <]^*déy«io]^p«r i«^ ixkurs des CîssVv^.'i'ûs 

des odèinRB trÀs-fëtideë f ^es fin)<ctiotis À^rgâtliques délit 
anirnarak: développtnt' - as^iî ^i^dtillrire^èiH une 
od«»r propre à châicun -lâVux e cette oilëài^ «st ^;éné^ . 
raie ou partielle. C^esl à cette odl&dif'ihdWitlùétlie^^ 
que Ton peut ir»^pi*rléi* l'instiiid "^ tWèn ^ so£t 
pouJc retrouver '«d« A^aît^e > sait pHlr^'jè4sïîir»%ti€V là 
pBte do lièvre V téW^ tlo Renard ^ d:a lou^';; dii^erf ^ 
seit encoire ^(»ir df^îingttër ^ rnéiti^^aUhfliéa dé 
phtsieuri t:€Tfs,l#''préiftUr 'é[u*i<.aufà''pfyuiëuivi. 

-Ckrdwet pas séu|éf]aei<it chaque eâpèc^ëf'^^h^qué 
inâivié^qai prbdaiÀeri^t dt^i^ oJeurpatt?é%tiëte; cltâ^ 
qaê<^iié, él»a(f«è âge') '^•elliÉrat , lessai^OhST, Pheuré 
do four ; ler 'poidV ér le m^ure dé liOs hàbiltidés v 
pr^oiëeht beaucoup de Va!f4ét es i que d^ iiluairces 
dftns l'odeur àa c&fe*p^-^ «ëlott cél iciircbnirtàDCCS ^ 
(eHfsd-iaénies si 'Tài'lafbleé t - . "^ - 

l'ébles 4qs odeurs 'T»*yyiyt pas séu^ieiàfétft^-irait 'toMiet 
ropinidtl de Boërrhàave sur Tesprit rettëbf Àéi 
cêihp^ ôdoranài , «âî&'^d^!?è-enéS ohî ^rvi '^ 'c^- 
rdrctèr^s potrh ^a^Wb-dMs'^lâssîfîtfatîdfisV te docteur 
Cfdiftret ràpp<iftecrfÎ€S èè LinntèiH et' dc'iPÏjwrcro/ 
seulement. fl^//er 1^ a ^asjfées-d^àprbs lés "S^Yii^tibfis 
e|ihéab1«9 oit <!ë«a^réaBî|«* ijtt'elleis jyroxîVrîsèttî ; ^itiàis ' 

ct5l1« :clft^'flcètîoii , '^rti n'^nibraskè d*ai11é\irs que • 
itMl ijualhës tres-^giëtiëràîe« V offre 'éïéîiSr^' l*i fi ton- * 
vëiiïienl deT^amicritoitës^STï tidiilbirc*trèe*^,.ittfe f^fesén^ 
tèWl 1^ p^îpî^s etlesritrdîridoi^ à cet'^è^f^-' 
- QbeKpies auteofs ont pH>porsé de àWièet les èâèurs 
efc-'^aiïndes^-iBir Yégétales. it cà Ynitt#a1WV tfaaîé 
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on retrouve des odeurs aoalogaes dans les trois 
Di**«-it. tnr règnes , fop*»iy^ le proarent un grand nonibre de 
faits qoe rapporte le doclenr Cloqoet , et à l'occa- 
sion desqaeis il développe on très-grand savoir. 

4*. Effeis des odeurs. Cet article , comme les 
précédens , est fort intéressant, par les détails nom* 
brenx qo'îl Tenferme. L'aateor les a rapportés à 
trois points principaux : effets nuisibles des odeurs , 
effets agréables et délicieux , effets applicables à Im 
thérapentiqjDe. Certaines odeurs provoquent Tasson- 
pissement e^ le sommeil ; quelques-unes sont porga* 
tives. Est-il vrai que des femmes ont été purgées 
par la seule odeur de la boutique d'un apotbi-- 
caire ? Le fait suivant , que Sdmeider rapporte , 
n'est pas moins étonnant : Idem etîam me viiienie 
et satis iubmrante ^ coniîgil nobili virginit.^ditm 
enùn hœc ad sororis ex poculo purgante bibends 
lecltan propriùs accedens , aUjue adsUms , odorem 
medîcamenti perciperet^ suffidenier indè purga^ 
batur, et Jelîciùs 4fuidem- ipsâ sorore^ quœ me^ 
dicmnenlimt hauserat. Ce fait doit-il être rapporté à 
l'olfaction ? - . 

La racine d'ellébore blanc cause des vomissemens 
à ceux qui la cueillent ; la putréfaction ^es animaux 
prodoit quelquefois le même effet. Des effets de 
celle nature tiennentwis seulement à TimpressioB de 
l'odeur sur l'organe de l'odorat ? J.'éleverai encore 
plus de doutes sur cet empereur , sur cette prin- 
cesse, sur ce p^pe^ qui sont morts» dit l'bistoire, pour 
avoir é.té empoisonnés avec. des, gants parfumés , ou 
an moyen de vapeurs qui s'exhaloient d'u/se torcbe 
allumée.. Q.es faits de cette jiature , pour être 
craS| dcTroieat. être reportés dan^ tous Ici^rs, dé-^; 
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f^ils j de manière . que cbacun fàt à même d'en 

)"€?«''• DUvti. sur 

La tradilîon rapporte encore que Boërrhaa^^e ^^^^^^^^^* 

disoît dans ses leçons , qu*eii enfermant des cra* 

pauds et des vipères, dans une caisse de tambour , 

elles exhaloient une odeur mortelle, si l'on battoit 

la caisse. Anjidesadhibendal 

Les vapeurs d*arsenic peuvent-elles tuer où offen-» 
ser dangereusement un individu, par la seule impres- 
sion qu'elles causent sur l'organe de l'odorat , outre 
leur pénétration plus profonde dans la poitrine ? Je 
n'en f^is aucun doute^ L'odeur du musc causoit 
une céphalalgie à un homme de soixante ans; une 
religieuse ne pouvoit supporter l'odeur du sassafras. 
Sc}\n.çider parle d'une femme qui aimoit beaucoup 
les. odeurs , et qui 4toit incommodée par celle de 
ileu(s d'oranger , etc, 

A certaines doses ,^ les odeurs, produisent généra- 
lement des effets agréables; elles ajoutent mêm 
aux sensations délicieuses de l'amour et de la table. 
HQmèi:e nous peint les dieux sensibles à l'encens 
que reçoivent leurs autels. Les Grecs, dans leurs nsa-^ 
ges domestiques, aimoient beaucoup les parfamsf 
et les Égyptiens attachoient même des idées reli- 
gieuses à l'embaumement des corps. 

Je serois d'ailleurs fort éloigné d'attribut à l'exer- 
cice de l'olfaction le bien-être physique et moral 
que l'homme éprouve dans une belle matinée; c'est 
plutôt un état de recueillement qui n'appartient 
qu'à l'homme tranquille avec lui-même ; c'est plutôt 
le degré d'élévation qu'acquiert la pensée dans ses 
rapports avec la nature , qui causent alors notre 
bien-être : le parfum des (Leurs n'est qu'une des 

Ff 3 



(446^ 

^^? ODÎHe imprtssioss q«e riuMnnie reçoit dans c^s doo^ 
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. GHistdérëe comme moyen thérapeatîqae , Tolfiic- 
tion oflre -de . même des avanUges que le docteur 
Cioquet a peat-étre esagërés. Wecker regarde la 
fuukée de Tambre comme propre à prévenir des 
accès d'épilepsie 'y Sjlvaiicus conseille de la faire par- 
Ysonr dans kl vulve , lors de ta suffocation de la ma* 
irice. Des attaques d*hjsténe y d'^ilepsie , ont cède 
^ des odeurs fortes. 

5*. Liaisons de F olfaction avec les diverses fonc' 
êions, L'odoratton et le goûl se combinent souvent, 
s'éclairent et se modifient réciproquement dans pi a* 
sieurs cas : il est d'ailleurs beaucoup de substances 
qui donnent une odeur très-marquée , sans avoir au- 
cune saveur , et vîce versd. L'olfaction exerce en- 
core des rapports avec le canal digestif: ceux-ci sont 
pliU rareté la vérité , et peut-être même ne sont que 
des exceptions, comme nous l'avons'dit en parlant de 
Fadeur. purgative ou vomitive de quelques corps. 
, Il est d'observation que certains mâles et femelles 
enireaten rnl au printemps , dans ^st saison des fleurs. 
I^^nisqtie peut'on en conclure nécessairement? Y a-* 
t-il fla«s ise <:as effet et cauSè ? 

6®. Différences individuelles de Volf action. L'au- 
teur a' iré uni- <Uin8 ce chapitre tous Ites cas rares que 
lé sens de- l'odorat a pu fournir dans l'espèce hnmàinr; 
il cite n^latnment l'exemple d*un enfant qui avoit 
été élevé dans une forêt, par staite des événemens 
de la guerre, et qui , dans cet eti^t , avoit acquis une 
t^De finesse d'odorat , «qu'^l «entait de loin la présence 
dos enneoiis. Ayant été fait "prisôniiier^ il changea 
fie manière rdc \'wxq , ei ptrdit à 4a lo^^e cette finesse 
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exlrêmç de l'odorat j il en conserva ne'anmoins encore 

assez pour pouvoir reconnoîlre sa femntie à la piste. DUseru fcur 

Je ne porterai pas le même jugeaient que le doc- le» odeur*. 

leur Clbquet sur ce cas : j'estime , au contraire , qu'il 

faut un tact plus fin dans l'organe de l'odorat pour 

Suivre une femme à la piste ^^ que pour sentir de loin 

les ennemis. Croira-t-on que c'étoit seulement au 

inoyen de l'organe de l'odorat , que ce garçon recon- 

noissoit leur présence ? L'analje d'un fait de cette na-r 

ture demande, je pense , beaucoup plus de détails. 

Le docteur Cloquet continue l'historique des cai 
rares qu'a pu présenter l'organe de Todorat , selon 
certaines crâses individuelles : la manière de vivre , 
l'habitude , etc. ; il parle aussi des erreurs de ce sens 
dans quelquRS maladies. 

7*. Détermination du siège de V odorat. L'auteur 
décrit les fosses nasales dans le plus grand détail^ 
On sera surtout satisfait de sa descriplion du gan-- 
glion de Mechel ou spbéno- palatin , oii Bichal n'a 
vu qu'un simple renflement nerveux , et que le doc- 
leur Cîoquet considère comme un ganglion qui four- 
kiit jqsqu'à cinq filets nerveux, dont il décrit la direc^ 
tion avec soin. 

Après avoir examiné la disposition de l'organe de 
l'odorat chez les enfans , à la suite de la démonstration 
des nerfs olfactifs , considérés comme organes essen- 
tiels de l'olfaction , l'auteur passe à l'histoire des 
phénomènes^ympalhiques que l'on peut attribuer à 
l'organe de Todorat. Le plus remarquable est , sans 
doute, l'éternuement, qui, d'ailleurs , ne dépend pas » 

toujours de la sensibilité spéciale de Torgané^de l'o- 
dorat , car on le voit survenir par des titillations spon- 
tanées ou provoquées. Pour établir le siège de l'ol- 

Ff4 
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faction et Tusage des diverses parties de l'organe dt 
Oitsert.sur l'odorat y l'aoteur posc en principe que la partie ex- 

1«» odeurs, . , . «n . i i» • . i 

lerieure et saillante de lorgane , qui se rencontre le 
plus souvent dans le plus grand nombre des animaux, 
' doit être celle qui sert le pins à la sensation 9 surtout 

si elle est d'autant plus compliquée, que les animaux 
ont le sens plus parfait, et vice vesd ; et si, lorsqu'elle 
éprouve quelque altération , la sensation des odeurs 
en est diminuée pu perdue : ce sont les attributions 
du nerf olfactif. £lles sont analogues à ce qui a lieu 
pour les autres sens, qui, quoiqu'ils reçoivent plu- 
sieurs ordres de nerfs , doivent cependant leur sensibî- 
li^té spéciale à un nerf particulier^ 

Aussi la membrane pituitaire n'est-elle pas seu- 
lement J'prgane de l'olfaction ; elle est encore une 
voie d'excrétion ; elle poSwSède le tact général , indé- 
pendamment de sa sensibilité spéciale } elle dislingue 
les qualités des corps, autres que leurs qualités 
pdorantcg. 

M. Descbamps a donné une observation sur ce 
sujet } M. Breschet en 9 ofFçrt lui-même un exemple } 
je puis me citer comme sujet d'un troisième. Je n'ai 
aucune idée des odeurs : lorsque je suis dans up am« 
phi théâtre , ou d^ans un parterre , je n'éprouve aucune 
sensation par l'odorat ; si les lieui^ d'aisance dégagent 
de l'ammoniaque, j'en reçois l'impression par les 
yeux^ je suis telleipent impatienté lorsqu'on me preV 
sente une fleur , que j'en ai prévenu les personnes 
avec lesquelles je vis familièrement ; Je n'éprouve que 
l'action chimique ou mécrtnique des corps; je ne dis- 
tingue point les infusions alcoholiques l'une de l'autre; 
je ne fais point de différence dans les qualités odo- 
rantes du tabac; etlorsquc j'en fais usage, j'éternuerois, 
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si je ne prenoîs quelque précaution s j'en prends avec 

plaisir, et je m'en passe facilement , etc. ' DrtMrt.siir 

L'auteur n'a rien dit de l'influence delà volonté le»odcuti. 
sur l'exercice ou sur la suspension de la faculté de 
sentir. On sait, au reste, que l'action volontaire des 
muscles releveurs du votle du palais, si bien décrits par 
B. Albinus , explique l'interception absolue des 
odeurs , en même temps que la respiration ne s'opëre 
plus que par la bouche : les arrière- narines étant alors 
fermées , il n'y a pas lieu à ce que l'inspiration par 
le nez puisse s'exécuter comme seul moyen d'attirer 
les effluves odorans , et de dé^erininer leur imprefr- 
sioQ sur l'organe olfactif. 

Les conditions nécessaires pour que l'olfaction ait 
lieu , existent donc principalement dans les fosses na* 
sales , et dans leur état physiologique , en deçà ou 
au-delà duquel la sensation des odeurs, est diminuée 
pu perdue , etc. 

Cette dissertation, dont je n'ai donné qu'un aperçu, 
se distingue par un savoir trës-étendu, et par un ton 
de modestie qui ajoute encore ap mérite de Tauteun 
On pourroît seulement désirer que le docteur Cloquet 
eât soumis à la critique quelques faits qu'il a, je pense, 
rapportés avec trop de confiance, ou qu'il a attribués 
trop facilement à l'odorat. Son travail ne peut d'ail- 
leurs que justifier des préventions favorables sur ses 
études médicales, et doit lui assurer désormais un 
rang distîpffné parmi ses collègues. 
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Extraits des Journaux de Médecine francaist 
et étrangers; par J. V. F. Vaidy. 

Recherches et observations sur les propriétés purgct» 
tives de plusieurs plantes indigènes , pur M. Loisb- 
xevr-Deslongchamfs y docteur en médecine , etc. 
i**". Extrait. 

M. LoiSELEVR ayant observé qae le séné est soii- 
" Propii^iët -vent falsifié , qu'il occasionne des tranchées , et que 
pbnietiodi- Sa décoclion répugne à presque tous les malades, 
******* par sa saveur et par son odear nauséabonde , cherche 

à substituer à cette substance dés végétaux indigènes, 
qui n'aient point les mêmes Incbnvéniens , et dont 
l'action purgative ne soit pas moins sûre. Il s'est d'a- 
bord occupé de la globulaire (globularia aljrpum 
LiNN. ) , que Pena , Lebel , Dalechamp et J. Baubin 
avoient autrefois qualifiée d'herbe terrible, ^er^a ter^ 
ribilis. Il a présenté le résultat de ses observations 
dans plusieurs ta}>leaux. Le premier indique l'âge 
et le sejce des malades , le genre de maladie , la dose 
du médicament , le nombre des évacuations aUines. 
Dans les vingt-quatre cas qui y sont rapportés, les 
feuilles de la plante ont été préparées en décoction , 
dans une & trois tasses d'eau , avec une demi-once 
à une once de miel ou de sucre. Celte décoclion est 
clîîire et légèrement verdâtre , et d'une saveur assez 
araère j mais elle n'est pas désagréable. Au lieu d'agir 
avec violence , et de causer des superpurg.itions , 
comme Pena, Lebel , Dalechamp et J. Bauliin l'a- 
veient dit , elle purge fort doucemicnt^ et tous les 
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maladds'^n furent Irëè-satisfails ; un seul ^prouv^ de 
•légères <ïofliùàés/La dose dès feuiiles fut de un à sîx Propriété» 
gros , et le nonibre des selles de tine à dix. M. Loi- pUutesia4i? 
seleiir a donné ensuite , le plus souvent , une décoc- 6'""' 
tîon de quatre gros de feuilles fraîches, avec deux 
onces de uianne. Lorsqu'il a employéles feaillessëcaeSy 
il en a porté* la dose à six gros, et même à une once, 
i^uatre livres de feuilles sccbes ont fourni une livre 
dix onces d'extrait , qui ^ purgé à la dose de qua- 
rante-huit à cent grains , et a produit de une à huit 
évacuations. Sur neuf «lalad^a qui en ont fait usage, 
trois ont éprouvé des coliques ; c'est pourquoi l'aïb^ 
teur préfère la décoction. Mais j« 3uis persuadé que 
si l'extrait étoit préparé par digestion , sans ébulli- 
tion , et évaporé awbain-marie d'un alambic , il ne 
|)roduiroit pas plus de coliques que la décoction , et 
il auroit l'avantage d'agir sous un petit volume. 

Dans un autre tableau , l'auteur a exposé le résuli- 
tnt des opérations comparatives faites sur les feuilles 
de globulaire turbith , et sur celles de séné , chez les 
mêmes individus. Il en résulte que , sur dix cas , le 
séné a occasionné six fois des coliques , et la glor 
bulaire seulement deux fois. 

M. Loiseleur a fait atiss^i quelques essais avec là 
globulaire vulgaire [gîohularia vuîgaris Linn . ) Dans 
quatre cas, les feuilles,- à la dose de quatre à six 
gros, en décoction, produisirent une, deux, quatre 
et sept évacuations, sans coliques; mais l'auteur ne 
put continuer ses observations sur cette espèce , qtit 
est rare aiix environs de Paris. 

M. Loiscleur a donné encore la décoction, dea^ 
fî»ui1les de bois puant ( anagyris fœtida Linn. ) Ces 
féuiUes desséchées n'ont plus de mauvaise odeur. 
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Elles n'ont pas fourni un purgatif aussi sûr qae celUs 

Propriétés de globulaire , de turbi'th. A la dose de six gros , 

»i«Dtet indi- elle n manque son effet purgatif d^ns cinq cas sur 

\kntê. quatorze; et, de ces cinq cas, il y en a eu quatre 

pu elle a produit des vomissemens. ( Bibliothèque mè* 

4içale p cahier de janvier i8i5. ) 

i\^ B. Cet intéressant mémoire n'étant pas inséré 
en entier dans la Bibliothèque médicale du mois 
d'avril , je n'en ferai connnoitre la suite que dans 
le pumçro prochain daJoumçl général 4e médecine^ 



Observations sur la névralgie j par Shirlet Palmer, 
docteur en médecine, ( New médical and phy- 
fiical journal y march. i8i5). 

ObserTAude Apfiès des vues générales sur la thérapeutique, 
Bcvralgir. fauteur parle des inoyens appropriés au traitement de 
la névralgie. 

Premier stade, ou stade préliminaire. Remèdes cons* 
titutiqnnels ; un émétiqi^e, particulièrement s'il existe 
des symptômes de gastricité. Si les paroxysmes ob- 
servoîent de la régularité dans leur retour, les émé*^ 
tiques n'en seroîent que mieux indiqués durant cette 
période. Un purgatif actif est nécessaire pour dé- 
barrasser les intestins. Aucun moyen ne remplira 
mieux cette indication , qu'une dose complète de 
sous-muriate de mercure , secondé par du sulfate de 
magnésie. Mais si les douleurs sont violentes, on 
peut , pour gagner ^u temps , administrer un émélo- 
calhartique , composé de dix ou douze grains de 
sous-rauriate de mercure, et de trois grains de tar- 
trite d'antimoine , et faire prendre ensuite une demi- 
dose de sulfate de magnésie. La saignée générale. 
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L'auteur h'eiî connoit point les effets y dans te éaé, 
par sa propre expérience; mais, en considérant son* observât, da 
efficacité dans quelques maladies analogues, il est névralgie* 
disposé à croire qu'elle peut être ulile dans le traite- 
ment de la hévralgie , en calmant la douleur et l'irri- 
tation, en diminuant l'excitation du système, et en 
disposant les organes à l'action du mercure. 

Keaiëdes locaux. Les sangsues , les ventouses sca^ 
rîfièes , les vésicatoires , les fomentations avec de- 
l'eau chaude , avec la décoction de pavot , ou biea 
une forte solution de muriate de soude ou' d^ani- 
moniaque; . les embrocations avec " l'alcoHol , Té- : 
ther , les huiles essentielles , le camphre , l'opium , ^ 
la belladone,. la jusquiame^ la ctgue, le goudron*'^ 
Ces divers -mpyens n'appartiennent pas exclusive- 
ment au stade préliminaire ; on peiA encore les con<^! 
tinuer durant le stade suivant; 

Deuxième stade ^ ou stade essentiel. ZJe mercure 
paroit .être :1e" moyen Àiir'iequll ^oti peut le plèis' 
compter.;' et f expérience a appris qu'on doit surtout* 
•mployer tè.sousi-muriaté de mercure , comhîïié' àVéb' 
l'opium'. La* dose en doit être |létern(ïinëe stfiVaiit la 
nature et l'exigence des cas. Lorsque les symptômes 
sont ûr^eAs , et^que le sOias-^imaté de mercure pa->^ 
roit ne pas affecter suffisamuirtPnr: la constitution du 
malade,, on peut faire en méme^tenipa desfrictiont 
avec.de l'ongiuent mercuriehj sMr'ta •])artie 'affectée/ 

Troisième stade , ou •stadè'^ conséouiiif. Lorsque' 
l'état de. la bouche annonce l'actf on du mercm-e, 
et que les phénomènes* de liei^ nfialadie locale solit' 
mitigés , on doit prendre 'garde d'exciter une saliva-^ 
tion excessive et inutile. If convient alors d*ftdmiBi$- 

• * . • * * * * ' 

trer un purgfitif salin ; mais on doit se gardef; do- 
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S deteroûoer une diarrhée. On contiooe ropiani , saiil 
OhsriT^t. de merc«re. L'aatear conseille d'entretenir pradem- 
ucrië gie. jjg^Qi^ pendant quelqaea jours , une légère action du 
systkmt salivaire , en continuant ces frictions mer- 
cnriellesw |ci , son eipérience est peQt*4tre «n dé- 
faut |/:ar î'ai vu pinsiears fois des salivations énor- 
mes survenir , lorsqu'on administroit une seole fric- 
tion raercurielle , après que la boncke aroit com- 
mencé à s'échauffer. 

Four rétablir la constitution affoiblie par la ma- 
ladie et par le mercure, on prescrit l'exercice, un ré^ 
gJLtfïe analeptitpie ^ ei l'usage interne du quinquina. 
, iSii la. douleur ne cèdfl pasau traitement mercuriel^ 
ou- si la névralgie revient^ lorsque la salivation dimi- 
nue , on pool avoir recours ii V arsenic , qui a été em- 
ployé,, dansée caa, avec succès, par M.Kye€bnie(i)i 
On peut aussi, pour dernière ressource, essayer 
}%^^A^lisdonâ. Quelques. :écri vains ont vanté l'oéage 
ip^eirne de l'extrait de cette plante dansia mëvrafgie i 
ips^ifi JML 'Paliner n'en <a ^retiré avciMa' aVant^g^. <3'av 
àçf^^àAns des cas analogues , Textraît itacmti na* 
jmol à. titèfi-hâute ioU} attcun de mes ÎDATades n'en 
^ ^ été' soulagée '::•;.'. . - , . l ,- 

^^ woim des femèdftfrinieniea pcfprtféoît l'effet 
4^iré)g:il 9e reste pUft qu'fà^UqiMrfal tnsladîe lo^ 
€^ef^^ vue opéradonréhirurgkalû^ idMB laquelle on 
doit av^ir l^ ig\m, grondé confiance, s» une seule 
brapcbç;nerven^esta&dkéey et m ramélicmtiofi de 
^éUt g^nérad 4». nalsMle eononGè qufe ^l'afïceiikxi 
qonstitutionnelle efifcidétmîte^et que Jàpaakdie res* 
ta^te* estpuremeal locale.; I/antenr Insfeie sur cette 

" (t^ "E^btirgh , médi<^i ând ^urgîcal jôarnal, vôI. rii, 

pâ^ '«. - ../ V. ........... . ■■ .c • \ 
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dernière condition; et il assure ^ d'après de? faits : 

empruntes de divers auteurs , que la section ne pro- Observât. d« 

a-. • ^ r . !• I .1 névralgie, 

uit point une guerison radicale , aussi long-temps . 

que la maladie est constitulîonnelJe; mais cette as-r 
serlion me paroit reposer sur une base bien peu §olide. 
Est-il donc démontré que la névralgie soit primiti- 
vement une maladie générale « et consécutivement 
une maladie locale? X>'e^cacUé des remèdes gêné- 
raux.dâns le traitement de cette affection f ne prouve 
poin.t qu'elle soit liée À ynjé.tat conatitufio^oel. Ne 
rencontre-t-on pas , danstla.gr^tique ,-uql gr^and nom* 
bre de maladies qui ont uq siège limite-, et qui 
cèdent à des traitei^eas gofiéraux? 



Sur ,V efficacité des cantharidiêS dans të^ fr à iiè'mèn t 
de Vépilepsit; fHxt B. Ci<jiiLL , D. M . mûm^è du 
coUége rojral des médetinsd^ Edimbourg, (« ibid. ) 

L'AurktJii a admibliâl^ fes éanthartd'éà sàni toutes ^Baç« dei 
k« fonnèu:: lehasaï^iàèrfPFài aVoit fait coWnoître les dans l'épU 
bc^ns éfifets de ce laoyléti , dyiYiai réj!nlepé?é. Il avbît' été *'P"^- 
appelé peur un bofhme' â«f tvëtitë-fauit' ànë ,'a^ecté 
êUiXTieirkimtinencèd'^i^e. On Tlnforiii ^e fe ma- 
lôiilé'éieitëpileptt^tfé'Vléifànèr \{ù^ èmâ, nnràié qVil 
n'espéroit plus- de gUéfiWrt^'-'pàVce ^Ml âv(rit bfi» , 
i^t^S'9ut^ès , tous 'les k-émëdèsr' que Kri àVôtettt fndi-^ 
qtté»' îésTÊhédeertià le* plus >éconirti^dtfbîes. Dans 
l^ntiépHôndë r^médret à iMhcmitmetteié d'ùrîWé , 
M. Cbrà fît appHqtiéir mn- tésiiiatbif e *iir l)à région 
dtf «aientoi , etpte^crfvit , à l'iYitériisuVV'vfn^ gouttes 
de teinture de. cantharid^s-^ trois^ fora, par- jour. Il 
entretint le vésicàtpire, et eoniintia^ de F^k^ prendra 
la illifitQte de canttarides , en varhmt h dbée / éài^ 
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vant les circonstances. Après que ce traîlementeut 
' jr , été suivi pendant deux mois , le malade put retenir 
caoUiaiides 8on urine, et il n'éprouva plus d'accès d'épilepsie | 
kMie* ^* jusqu'à la inort , qui eut lieu trois ans après. 

Depuis celte heureuse guérïsOn , l'auteur a em- 
ployé plusieurs antres fois les cantharides contré 
l'épilepsie , et , lé plus souvent, avec succès. Il re- 
connoît pourtant que ce moyen a quelquefois man- 
qué de produire l'effet désiré. Il ne dit point s'il a 
connoissance que d*autreâ médecins aient fait usage 
du même remède, dans la même indication. Il 
auroit pu en trouver des exemples dans Friccius (i), 
Mercurialis (2) , Stocker (S) , Zacïktus Lusitanus (4)^ 
etc. etc. 

----- ^ - -■■>..- 

Prix proposés par la Société de médecine de Tou'^ 
louse , dans sa séance pubUqùe du i& février 18 1 5. 

« On sait que les maladies épjdémiques elles ma- 
ladies con^igieuses ont, daqs toi^s les ten^ps, exercé 
l'esprit ^^9 médecins observateurs. Les Uns , s'atta* 
chant à quelques phénomjbiiest, ont regardé comme 
contagieuses des affections entièrement épîdémiqoes^ 
tandis que d'autres , sédjDÎts pa^/d^ vueys particulières, 
sont tombés dans une erreur opposée. 

» II faut donc essayer anj,oifrd'J[iui,.de dissiper les 
doutes qui restent encore, et , leflamheaa.4« Tobiser-. 
vation à la main , remettre ainsi à leur véritable place 
les flotalad^es qui en ont été successivement (écartées, 

» Ce n'e^t que par la solution complète de» ques«* 

■^ , ^ . ■ ■ 

(1) Devërtànorum virtute mediéâ , p^ i6i* 

. (ft) De morbis puerorum , lib* i , cap. 3« 

C3> Disert, de usu caniharidum interna, Gottinc., 1581. 

(4) Pratcit admirahilU, Ub. i , obs, 35. 

tions 



ihnn ie)h ftofùsièê pnr la Société > s^t* lès cbiisthu* 
HmïW œédicarles, «{u^on sei^ à ixiéine de reconhOltré |, . 
i'utiiitë ()u*Ofi peut retirer dtà Tëtifde dé.oes mémeà t»iUpofiftt 
constltutionil dans le cours de la pratique^ et l'applH 
iaatfottqn^on en peut faire aak observations clinique^ 
dttirant le règne des nualàdtes populaires ob épidë* 
mfqueSk 

» La Sociéltl , ûinnn Si defnîbrc séance jfubli^ue ^ 
avoit proposé poun le s=û]et d'umr prix ie 3oo ît\ i dis- 
tribuer ai^oui^'liuf , \tû questions suivantes ï 

Déierminet, ttapréi Pobutvatiùn iet Té^ metttéuret 
uuêorités 

W Cetfuëton dûiimïeHdreparCôniitiùit6nsmêdt»> 
cales ) aèmifûcHoH /idtl^ dé ta contagiori) 
û"^. Qtiteltê é$t la vrai& mnnièrê deltsséïtMieri 
"S^^ Çu&lle^Sont ttof dppliiàtionS (fnfiik peut fàtrff 
de ûeti9 éîudé au tiï du tnalàdâ , et sWiottï tes avan^ 
iages fiM l& médecin peut en retirer' dàrà ïe traite^ 
ment de» mattu^er régnâmes^. 

» Si' el]« »V reçn' qnie' Stift: lilémoitè's pbui- çfé con- 
Ooursy et sf ses eSpéranfc^S n'ont pas été côVni^Ié'* 
temietot remY>lHM> ^n' dort' sians^ douté l'attribuer 
moins a« défâuft dé relis d*és( miédétins ^ qa^aux ëvé'* 
tiei&ens ^tt&^& ef aut d^fBeaftâfûï se ptcséntent sans 
dBsse dans un ob)«t d'utve'atRrsi vaste ^tehdfuè. 

» Le muémoirc coté n°. i « ayant pour devise : Q'ui^ 
eumfiè^mâdtcirmfjk'^ufe récià ûonséqut^ hiécfaciat 
apperuH fprimàm^ quidÎBmàrtnt témpôf-a anîfnadver" 
iePëyijuid hahim qttodtifa^ôSsà éfficeré. tfip^oca. ^ 
est' up Mirage dbtit fe* fôirds a éré Jugé bon par la 
Sbdéttf'.'IKIais raateui^ii'j iTpàS éiàbli la ditfëfenca 
qtffi^ eirisie entVe Tes hiâltldte^ cforftagreuses et Içs ma- 
]a4iei^ij^idëihiii{ueir. Etie âbt^dîl ^oûhtfiré qu'irseAi 

Tom. LUI. '— IN*. 338. — Août. Gg 
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*— ■ dispensé de copîrr aussi longuemeiit quciqnes grande 

*• Prix médecins , et de faire siir H(fpqcrale un coinaien- 

proposés, taire hypolhétique , touchant lia fpriAalioh des mala-* 

* * dies bilieuses. ' . * * 

)) I/anon^me auroit dû être plus laconique dans 
la description des instrumens de physique qc»i SBrvent 
aux observations météorologiques, et ne pasùégliger 
les conséquences que .U médecin^ peut ûier de ces 
observations , relativement , aux. épidémies^ > 

n II a rcpond.u à la trois ièupe question d'une ma- 
nîere.bîe.n supérieure k, celle des deux précédentes: li 
rapporte cinq exemples d'épidémies qu'il a ^u rocùa-* 
siou d'obsçrver lui'mcme«. et dont il. détermine' des 
Caractères avec, une exacti^^de dfgne 4'élogës.. ' > 

)) L!cpigraphedu méoioic|^p?. 2,estigalmiié)it.âffc'- 
Jrente au su.|e^, puisqu'ç:Ue pocte x QuiadàQn&iku^ 
tîones anni aitentus nan^^^^y^ j^lli^m fiec zjrt acttiis V^ 
neque in çhronlcls mor^î^^^ Ji<^unt. é^çefn Jmlredfit,\ 
5tox.L4 En jetant un coup,^'œil^i|r,r.eAsembied'exet 
ouvrage, on est b^en^oi,,x>pn\^ji^cu.qAe routeur a 
trot) neçljpje la rédaction ^e, ^J^^i^éeSi^ ^t qu'il ^s'eat 
écar je du. plau exposé par,la, Soçji^té ^.eni^ periiiettant^ 
des transpositions. /^eluir.ci ayaat 'd^^igé £es;ipi^tici-» 
pales vue sur la contagion , s'est vaii^ethciat efforcé 
de prouver ^que les ix^ladies xontagieuseSiaVoieat' 
lejir source dans l'air, •■ ' ,-. j . . î « - 

» L'histoire des. progrès de l'a^t^âns l*'étu^e^4«9k 
Èonstitutiops, médiçal^,.depuis Hippqcr^le jv^u'à 
nos jours, est en dé^^t dans c^^t^éçrit^J^fii^ilA.iB^ 
niëre dont d'auteur exam^ij^e Jçs 4^^erses^ iÇfHWST^.au-. 
tt-ès cjû^ les variat'ionç^^p.^ratp^VS.phère, f|R*opr«B. h. 
pVoàiiir'e ou à modifier les nijiJi|die6<,épi44^qycfc^. 
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<{«e leç moyens qile ]« jjhys^ïie mofîèrrie Innei en nog 

wjains pour précise!" TitiflcièTice des variations atmos- ' * 
Ibériques sur le cafacfère des mdladi)?s epidëmiques . ^''^, 

aient ^tê exclus <l'un ouvrage de celte" nature. propoi>eif 

» La dernière question au^roit dûêtre traitée, con- 
formérpent à la pratique , et renfernxer quelques ob-t 
scrvations particulières à l'anonyme. Néann^oins ^ 
k la place dé certains faits bien coordonnés , on, T>*y 
trouve guère que les explica.tions futiles d'une niedc^ 
eine. humorale. 

» D'après toutes ces considérations , la Société a 
jugé que ces deux ouvrages ne mériloient point la 
prix , mais qu'ils seroient mentionnés honorablement^, 
à raison des excellente^ choses qu'ils renferment. 

» En conséquence , elle propose encore le hiémé 
sujet pour Pannée prochaine , avec promesse d[*uil 
prix (je la valeur de 5oo francs. • 

>• Elle propose aussi pour le sujet du prix de l'an-r 
née 1817, la question snivantp : Çueh sont ^ en gé-' 
néral; les progrès de la chirurgie pratique depuis 
trente ans ; et à qui sont-ils dus , depuis que VÀca'» 
demie royale de chirurgie de Paris a cessé d^epcis-^ 
ter? , 

» La Société a cru que celle question n'avoitpas 
besoin d'une explication particulière de sa part pour 
faciliter !e travail des concurrens. Ce prix consistera 
en une médaille d'or de la valeur de 5oo francs. » 



AVIS IMPORTANT, 

IvES désordres apportés cette année, par les éyéne- 
mens politiques , dans le service des postes , avoicnt 
occasionné la perle de tant de cahiers , et dqnné lieu 
à tantderéclamations, que nousavonscru convenable 
desuspendrei'envoi du journal pendant quelques mois.' 
Il en est résulté pour MM. les souscripteurs des dé- 
partcmens et des pays étrangers une lacune que 
nous venons de remplir. Si cependant il se trouvoit 
parmi eux quelques personnes qui n'eussent p^sreça 
tous les cahiers antérieurs à celui-ci , elles voa-- 
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droienl bien nous tair^ f^ry^^nhf franc 4^ poN , teari 
de^)atldes ^ Ton s'empressera d'y faire droit. 
imDuiUQt, ^^'* suite des rnénies é^neoneiii , nous nous Iroir* 
vous en retard d'up cahier j mais nous prenons ici 
l'engagement de nous mettre au courant avant la fin 
Of Tannée; ayant soin toutefois (|ue la promptitude 
de cette publication ne tiuise en rien k l'intérêt dont 
le Journal peut être susceptible. 

P'ailleura, notre 2;ële ne s'est pas ralenti; et si la 
paîx^ dont on commence à entrevoir J es approches , 
Tient enfin mettre un terme aux dëchiremens de La 
»a|rie , et la constater , nous exécuterons notre pro^ 
jet I d'importer chaque ipois dans notre journal , 
^moyennant «n léger accroissement de pa^es et da 
souscription y toutes (es richesses médicales des 
pays étrangers, 

Nops profitons de cet avis « pour inviter Messieurs 
nos correspondans , et tous ceux à qui Part de guérir 
peut devoir des. succès , à nous fgire jouir du 
fruit de leurs veilles: c'est en mettant ainsi toutes 
les connoissances en commun, qu'au peut élever 
jk la science qn monument durable. 
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çy^TE ]pES oyvaAOES manuscrits b^^rvem^s 4 1.4 

SOCIÉTÉ. 

O. vi^-fii N**. 1607. •-!• Recherr^hes et observations ultérieures 
Diituufr.iii^. gm. le pemphigus, son histoire et sa synonymie-, par 
M. BiD\ui,T-Dfi-ViLLiEi\s,p. M.. P. m<:decioà Sau- 
lieu. 

N°. i6o8. -??T Hydropis.îe abdominale, dont le tube 
intestinal pst supposé (Hre lesiçge; par M. LAïAyniE, 
D. M. M., médecin pour les éjndéoiies, etç.^ à Ville- 
peu ve-d' A gen. 

K®. 16 9. —r Alémoire sur l'emploi du cuivre en 
médecine ji pa^M. Bouyii a , raeml>Te de la Société de 
]piédecine de Paris, 

N®. 1610. -^Des fonctions du poumon et du foie, 
irelativement à la reproduction de la chaleur animale; 
par M. ScHWEiofitAEUsER y docteur en médecine « 
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Lt'gfies vapeurs. 

Idem. ' 
Pluie. 

CJol Toillf. 

/Je™.' 

Plaie.' 

PIuIe Gne. 
TtcE-noageai, 



Weni. 

Idem. 

Pluie par iulervalie. 

Pllila pi uie à 3 h. 

>luie par intervalle 1 

Trés-niiageni. 

Pluie par iulervalle. 

Jdeni. 

Pluie. 

Beau ciel. 



I^Ioindr' 
Ctialeui 

En«de| 



ijit'e suivant l'échelle métrique, c'est-à-dire, 
^"f;': ^ie géoéralemeat dans les déterminations dci 
eo milliint j^ baromètre et du thermomètre observés 
hantears jf aisé de déterminer la température moyenne 
da mols'^'^^"''"' =»-^««'"» «l" "'««" ^« 'n ™^" ï-^ 
Usi^énlil 



